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Emleitung. 


Die  »Extremitäten«  d.  h,  die  am  weitesten  nach  aussen 
tretenden  K(iri)ertheile  erscheinen  am  obei'en  und  ara  unteren  Ende 
des  Rumpfes  als  seitliche  Anhänge  desselben,  welche  aus  vielen, 
unter  sich  beweglichen  Stücken  zusammengefügt  sind  und  darnach 
par  excellence  »Glieder«  —  artus^)  —  genannt  werden. 

In  seinen  Extremitäten  offenbart  sich  die  Eigeiithümlichkeit 
des  menschlichen  Körperbaues  in  bewunderungswerther  Art  Wenn 
er  auch  die  Viei'zahl  derselben  mit  den  meisten  Geschöpfen  des 
Wirbelthierreiches,  sowie  eiue  merkwürdige  Gemeinsamkeit  des 
BUdungsplanes  theilt,  so  walten  doch  andererseits  so  characteri- 
Htische  unterschiede,  dass  eine  Identität  weder  in  allen  Einzehiheiien 
der  Architectonik,  noch  auch  in  den  Verrichtungen  nachweisbar  ist 
Während  im  Thieireiche  sowohl  die  hinteren  als  auch  die  vorderen 
Extremitäten  wesentlich  zur  Stütze  und  zu  den  so  manuigfaltigen, 
nach  Maass  und  Art  den  besonderen  Lebensbedürfnissen  angepassten 
Locomotionen  des  ganzen  Körpers  bestimmt  sind,  haben  die  Bocken- 
glieder des  Menschen  eine  von  den  Brustgliedern  durchaus  ver- 
schiedene Bedeutung.  Die  ehedem  von  etlichen  Naturforschern  auf- 
stellte  Behauptung,  dass  der  Mensch  zum  Gange  auf  allen  Vieren 
eingerichtet  und  sein  aufrechtes  Einherschreiten  ein  unnatürliches 
Erzeugniss  der  Civilisation  sei,  ist  urigefähi'  ebenso  wahr,  als  J.  J. 
Rousseau 's  Ansicht,  nach  welcher  der  denkende  Mensch  ein  ent- 
artetes Wesen  sein  soll. 


1)  Tom  Stimme  «V  ^-  ^-  adaptare  bc.  xiartes  pariibu3. 
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2  Einleitung. 

Nur  die  unteren  Glieder  des  Menschen  dienen  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  seinem  Körper  zur  Stütze  und  zur  Fortbe- 
wegung, indessen  die  oberen  Extremitäten  wesentlich  zur  Bewegung 
anderer  Gegenstände,  sowie  zum  Ergreifen  und  Halten  bestimmt 
sind.  Zum  Unterschiede  vom  AfFengeschlechte ,  bei  welchem  die 
letzte  Abtheilung  sämmtlicher  Extremitäten  den  Typus  einer  freilich 
verkümmerten  Hand  an  sich  trägt,  ist  eine  solche  beim  Menschen 
nur  an  seine  oberen  Glieder,  aber  in  einer  Vollendung  geknüpft, 
dass  sie  nicht  allein  alle  Bedingungen  eines  Tasfapparates  in  sich 
vereinigt,  sondern  auch  ein  Werkzeug  bildet,  durch  welches  der 
Geist  seine  materiell  gestaltende  Thätigkeit  hauptsächlich  zu  äussern 
vermag. 

Ungeachtet  dieser  Differenzen  herrscht  zwischen  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  eine  grosse  Analogie,  welche  sich  sowohl 
durch  die  Art  ihrer  Gliederung  in  vier  übereinander  liegende  Ab- 
theilungen, als  auch  in  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  ver- 
schiedenen Substrate  ausspricht.  Zunächst  ist  es  für  die  feste 
Grundlage  beider  characteristisch,  dass  sie  vorwiegend  durch  lange 
Knochen  hergestellt  wird,  deren  Mittelstück  eine  von  den  Enden 
wesentlich  verschiedene  Bildung  besitzt. 

Das  Mittelstück  —  diaphysis  —  der  langen  Gliederknochen 
ist  mit  einer  Höhle  versehen,  wodurch,  wie  schon  Galilei  ^)  wusste, 
eine  viel  bedeutendere  Stärke  und  Resistenz  erzielt  wird,  als  wenn 
aus  der  gleichen  Menge  fester  Substanz  eine  solide,  aber  ent- 
sprechend dünnere  Säule  gebildet  worden  wäre.  Bei  den  meisten 
ausgewachsenen  Vögeln  ist  die  Höhle  des  Mittelstückes  ihrer  Röhren- 
knochen durch  Luft  erfüllt  und  von  einem  zarten,  blutgefässhaltigen 
Zellstofihäutchen  ausgekleidet,  das  hier  und  dort  einen  zotten- 
förmigen  Fortsatz  produzirt.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Röhren- 
knochen der  Säugethiere  und  des  Menschen,  indem  hier  die  Höhle 
vom  Marke  —  medulla  —  d.  h.  einer  lockeren,  gelbröthlichen 
Fettmasse  gänzlich  eingenonmien  wird.  Diese  hat  ein  äusserst 
zartes,  keine  Sonderung  in  Lappen  bedingendes  gefässreiches  Zell- 
stoffgerüste zur  Grundlage,  das  nach  aussen  in  eine  ungemein 
dünne,  nicht  überall  isolirbare,  das  sog.  Endosteum  bildende 

1)  Oj^ere  di  Gai.  Galilei.    Firenze  1718.    T.  II.  p.  669. 


Einleitung. 

Qembranö^e  iSchichte  übergeht  Das  Hauptconstituens  dieses  Markes 
Äind  gewöhnliche  Fettblasen,  während  grauulirtej  kernhaltige  rund- 
hebe  Zöllen  nur  in  der  Peripherie  bald  dissemiiiirt,  bald  in  grösserer 
enge  gefunden  werden.  Dieselben  nehmen  deshalb  hier  ein  nicht 
geringes  Interesse  in  Anspruch,  weil  sie  die  Ausgangspunkte  für 
die  Bildung  der  Elemente  d^s  Eiters  und  anderer  Pseudoplasmen 
ftbgebeii  können  ^). 

Die  von  Kuorpelsubstanz  freie  Aussenseite  der  Knochen  wird 
von  einer  Membran  überzogen ,  welche  an  den  kurzen  Knochen 
sowie  an  den  Epiphysen  der  langen  dick  und  fest  adhärirend,  da- 
gegen an  den  Diaphjsen  der  letzteren  da,  wo  sie  keine  Venstärkung 
dorch  Sehnen-  und  Bandfaserzüge  erfahrt,  dünn,  durchscheinend  und 
xiemlich  leicht  ablösbar  ist.  Dieses  sog.  Periosteum,  welches 
die  Dickenzunahme  der  noch  im  Wachsthum  begriflenen  Knochen 
Temiittelt  und  auch  nach  dieser  Periode  für  ihre  Ernährung  von 
grOfister  Bedeutung  ist,  wird  durch  dreierlei  ohne  scharfe  Grenze 
ioetnandcr  dbergehende  Schichten  zusammengesetzt.  Die  oberfläch- 
che,  gleichsam  seine  Adventitia  bildende  Lage  ist  eine  gewöhnliche 
briJläre  Bindesubstanz,  welcher  sich  als  zweite  Lage  ein  dickes 
NetEwerk  feiner  elastischer  Fasern  anschliesst  Die  innerste,  un- 
mittelbar an  das  Knochengewebe  anstossende  Schichte  stellt  das 
IQ  L.  0  1 1  i  e  r  sogenannte  *Blastime  sous-p6riosUl«  dar  Das- 
elbe  wird  auch  au  voUstiindig  ausgewachsenen  Knochen  nicht  ver- 
mittt  and  besteht,  wie  man  besonders  gut  am  Periost  der  von 
Weichtheilen  wenig  verhüllten  inneren  Seite  der  menschlichen  Tibia 
le  Ausnahme  sehen  kann,  aus  kernartigen,  meist  oblongen,  scharf 
dunkel  contourirten  Forraelementcn ,  welche  mit  deutlichen 
Kcrnkörperchen  und  lücht  selten  mit  Spuren  einer  Vermehrung 
durch  Theilung  versehen  sind.  Diese  btäschenartigen  Kerne  sind 
fast  durchgreifend  rindenartig  von  einer  homogenen,  auf  Zusatz  von 
Esägsäore  verschwindenden  Substanz  umgeben,  welche  durch  ihr 
Auswachsen  den  Formeleraenten  bald  eine  spindelähnliche,  bald  eine 
regellose  Gestalt  verleiht.  Jene  Elemente  setzen  die  spezifisch 
osteogene  Schichte  zusammen,  durch  deren  Wucherung  unter  anderem 

It  H.  Luschka,  Die  Markzellen  iu  den  Diapbysen  der  Rülirenknocbea 
IfiS  MeafichcD«  Verhaudlungen  der  physik,  med.  Gesellschnft  iii  Wünsburg. 
Bd.  X    a  175. 
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4  .  Einleitung. 

nach  den  Erfahrungen  und  Experimenten  S.  Feoktistow's*) 
durch  Bildung  einer  Knochennarbe  eine  raschere  Heilung  erfolgt, 
wenn  bei  Amputationen  ein  durch  Abschaben  gewonnener  Periost- 
lappen über  den  Enochenstumpf  gelegt  und  so  zugleich  das  Mark 
gegen  schädliche  Einflüsse  geschützt  worden  ist.  An  Blutgefässen  ist 
das  Periost  so  ausgezeichnet  reich,  dass  es  im  hyperämischen  Zustande 
fast  gleichförmig  roth  erscheint  Zum  Periost  eines  jeden  Knochens 
gelangen  in  grösserer  Anzahl  Arterienzweige,  welche  hauptsächlich 
directe  Bami  periostales  des  im  Bereiche  desselben  verlaufenden 
Stammes  sind,  kleineren  Theils  aus  der  betreffenden  Arteria  nutritia 
vor  dem  Eintritte  in  das  für  sie  bestinunte  Loch  sowie  von  Muskel- 
ästen herrühren.  Die  Rami  periostales  breiten  sich  in  der  Zell- 
stoffschichte zu  einem  immer  zarter  werdenden  Netzwerke  aus,  dessen 
Capillaren  schliesslich  nur  0,005'"  dick  sind,  während  die  mittlere, 
elastische  Schichte  blos  von  Gefasschen  durchsetzt  wird,  welche 
durch  die  an  der  Knochenoberfläche  befindlichen  Poren  in  die 
Haver'schen  Kanäle  eintreten.  Auch  fehlt  es  dem  Periost  nicht 
an  Nerven,  welche  aber  schon  beim  Abgange  in  sein  Gewebe  so 
ausserordentlich  fein  sind,  dass  sie  in  der  Art  ihrer  Vertheilung 
nur  an  den  durch  Essigsäure  aufgehellten  Objecten  bei  zweck- 
mässiger Vergrösserung  gesehen  werden  können. 

Die  Enden  —  apophyses  —  der  Röhrenknochen  sind  mehr 
oder  weniger  gleichsam  aufgetrieben  und  gehen  in  mannigfach  ge- 
staltete Fortsätze  über,  welche  theils  zur  gegliederten  Verbindung, 
theils  als  Hebelarme  für  Muskulatur,  sowie  zum  Ansätze  von  Hilfs- 
bändern bestimmt  sind.  Ihre  Substanz  ist  nur  in  der  Peripherie 
compact  und  bildet  in  dieser  Eigenschaft  eine  um  so  dünnere 
Schichte,  je  mehr  sie  tendirt  die  nächste  Unterlage  der  knorpeligen 
Gontactflächen  zu  bilden.  Im  Innern  dieser  verdickten  Enden  hat 
die  Knochenmasse  ein  reticuläres  Gefüge,  indem  sie  aus  zahllosen 
in  der  mannigfaltigsten  Art  untereinander  zusammenhängenden 
Plättchen  besteht,  welche  der  ganzen  Substanz  das  Aussehen  der 
Textur  eines  zarten  Badeschwammes  verleihen.  Die  von  dem  starren 
Netzwerke  begrenzten  Maschenräume  enthalten  ein  braunrothes, 
breiartig  weiches  Mark,  das  vorwiegend  aus  den  un  engeren  Sinne 

])  Berliner  klinische  Wochenschrift  1865  Nr.  2. 


Einleitiing. 

Markzellcn,  d.  h.  grösseren  und  kleineren,  granulirten  kern- 

Itigen  Elementen  besteht,  welche  eine  der  Umwandlung  in  Knochen- 
körperchen  entgangene,  aus  den  Nuclei  der  ursprünglichen  Knorpel- 
Zellen  abstammende  Brut  darstellen. 

Bis  zur  Zeit  der  Vollendung  des  Längcnwachsthums  der  Röhren* 
knochen,  was  durchschnittlich  im  22sten  Lebensjahre  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  bilden  die  dickeren  Enden  Wahre  *Epiphyses*,  d.  b. 
durch  Knorpelscheiben  getrennte  Aufsätze  ihres  MittelstückeSj  welche 
durch  die  Maceration  leicht  von  diesem  abgehoben,  bisweilen  aber 
auch  während  des  Lebens  durch  solche  Gewalten  von  ihm  getrennt 
werden,  die  später  bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation  zur  Folge 

iben.  Jene  Scheiben,  welche  mit  den  Gelenkknorpeln  contiuuirlich 
^nd,  haben  eine  nach  den  verschiedenen  Phasen  des  Knochen- 
wachsthnms  sehr  wandelbare  Höhe,  welche  von  dem  jeweiligen  Um- 
fimge  des  der  Bildung  der  Epiphyse  zu  Grunde  liegenden  Ossifi- 
cattonskernes  abhängig  ist.  Da  wo  dieser  Knorpel  mit  der  Diaphyse 
des  Rohrenknochens  zusammenstosst,  findet  während  des  von  dieser 
Stelle    aas    hauptsächlich    geschehenden,    unter    allen    Umständen 

ir  zum  kleinsten  Theile  interstitiellen  Längeuwachsthums  ^  die 
Gppigste  Vermehrung  der  Knorpelzellen  statt,  welche  daselbst  in 
p)Tamidalen  Säulen  aufgereiht  sind.  An  den  Enden  der  Diapliyso 
treten  viele  Blutgefässe  von  der  periostalen  Oberfläche  in  den 
Knochen  ein,  und  bedingen  den  Gefässreichthum  der  Diaphysen- 
endaa,  der  jedoch  nach  üf  fei  man  n's*)  Erfahrungen  nicht  an 
Knochen  gleich  stark  zu  sein  pflegt,  womit  vielleicht  die 
Ussere   oder  geringere  Disposition  einzelner  Diaphysenenden  im 

rachsthom   begrifl"ener  Rohrenknochen  zu  Entzündung  und   Vcr- 
scfawürung  im  Einklänge  steht 

Ed  ist  bezeichnend  für  sämmtliche  Knochen  der  Extremitäten, 
8ie  miteinander  unter  Bildung  vollständiger  Gelenke  —  diar- 
throses  —  in  beweglich  gegliederte  Verbindung  treten,  d.  L  sich 
mit  Stacken  ihrer  Oberfläche  berühren,  welche  ohne  den  Contact 
aufzugeben  übereinander  hingleitend  sich  regelmässig  bewegen  können. 
Bei  weitem  nicht  alle  Knochen  haben  einander  genau  entsprechende 
d.   1.    congruentc   Contactflächen ,  sondern  die   letzteren   sind  bei 


1)  Deatache  Kliaik  1864  Nr.  15.    S,  im. 
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manchen  an  sich  mehr  oder  weniger  incongruent,  so  dass  erst  durch 
die  Zwischenlagerung  von  Bandscheiben,  Synovialfalten  und  Zotten 
die  erforderliche  Uebereinstimmung,  nämlich  die  Eigenschaft  erzielt 
wird,  dass  die  bezüglichen  Flächen  sich  bewegen  können,  ohne 
etwas  Anderes  als  ihre  eigene  ideale  Fortsetzung  zu  beschreiben. 
Je  nach  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Gontactflächen  finden 
Differenzen  des  Mechanismus  der  Bewegung  statt,  welche  sich  jedoch 
in  den  meisten  Articulationen  als  eine  bestimmt  ausgesprochene 
Drehung  um  eine  Axe,  d.  h.  um  eine  gerade,  im  Mittelpunkte  der 
Drehungsebene  senkrecht  stehende  Linie  darstellt  Nur  an  den 
sog.  straffen  Gelenken  —  amphiarthroses  —  wird  eine  dre- 
hende Bewegung  gänzlich  vermisst,  indem  die  hier  fast  vollkom- 
mene Ebenen  bildenden  Gontactflächen  eine  nur  geringe  Verschieb- 
barkeit nach  verschiedenen  Richtungen  gestatten.  Die  übrigen 
Gelenke  können  auf  Grundlage  der  Drehungsaxen  unterschieden 
werden  als:  1.  Das  Gharnier.  Bei  ihm  findet  lediglich  nur 
Drehung  um  Eine  feste  Axe  statt.  2.  Die  Arthrodie.  Die  in 
einer  Kugeloberfläche  sich  berührenden  Knochen  drehen  sich  um 
alle  Axen,  welche  durch  den  Mittelpunct  des  von  einer  verschieden 
tiefen  Pfanne  aufgenommenen  Gelenkkopfes  gehen.  3.  Das  Sattel- 
gelenk. Die  Gontactfläche  ist  so  in  zwei,  zueinander  senkrechten 
Richtungen  wie  drehrund  gebogen,  dass  die  Gonvexität  beider  Krüm- 
mungen nach  entgegengesetzten  Seiten  hinsieht.  Die  Bewegung 
geschieht  in  zwei  Richtungen  durch  Drehung  um  zwei  sich  senk- 
recht überkreuzende  Axen.  4.  Das  Walzengelenk  vermittelt 
ebenfalls  eine  Drehung  um  zwei  einander  überkreuzende  Axen. 
Die  Walze  erscheint  als  ein  in  jedem  Durchmesser  convexer,  die 
beiden  Axen  einschliessender  Gelenkskopf,  welcher  mit  einer  con- 
caven  Pfanne  in  Verbindung  tritt. 

Ausser  den  entsprechend  geformten^  mehr  oder  weniger  ver- 
dickten Knochenenden  gehen  in  die  Zusammensetzung  der  voll- 
kommenen Diarthrosen,  bei  welchen  also  eine  gleitende  Verschie- 
bung congruenter  Berührungsflächen  stattfindet,  folgende  Bestand- 
theile  ein: 

a.  Die  Gelenkknorpel.  Im  Interesse  einer  möglichst 
leichten  Verschiebbarkeit  der  Gontactflächen  aneinander,  sowie  um 
die  Abnützung  der  Knochen  durch  Reibung  zu  verhindern,  sind  die 
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Ich  in  f^ejBüBnWte  Verbindung  tretenden  Stellen  derselben 
DJt  einer  Knürpelscliiclite  überzogen.  Die  im  hoben  Grade  elastische, 
völlig  unempfindliche,  gefäss-  und  nervenlose  Carlilago  articularis, 
welche  sich  im  Wesentlichen  als  ein  im  Wachsthum  fortgeschrittener, 
nicht  verknöcherter  Rest  des  primordialen  Knochenknorpels  ausweist, 
besitzt  eine  nach  der  Localität  constant  sehr  wechselnde,  an  den 
imtereQ  Gliedern  bedeutendere  Dicke,  welche  von  der  Mitte  gegen 
den  Rand,  der  sich  schliesslich  saumähnlich  verdünnt,  allmälig  ab- 
nimmt Seine  der  Knochensubstanz  zugekehrte  Seite  ist  ohne  Da- 
zwischenkunft  eines  besonderen  Bindemittels  lediglich  nur  dadurch 
mit  derselben  in  feste  Verbindung  gesetzt,  dass  mikroskopisch  kleine 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  beider  Gewebe  unter  Bildung  einer 
^^  *  ^  niigen  Grenzlinie  innig  ineinander  eingreifen,  während  die 
fr..,  .  .uche  vollständig  glatt,  feucht  und  glänzend  erscheint. 
Die    für    das   blosse   Auge  Fig.  I, 

eichartige,  blaulich-weisse,  opa- 

&irende,  in  dünnen  Scheiben 
durchscheinende  Substanz  der 
Cartilagij  articularis  bat  in  den 
Diarthrosen  derExtremiläten  nor- 

Joiässig  fast  durchgreifend  die 
fesentlichen  Qualitäten  des  hya- 
linen Knorpels.  Nur  im  Sterno- 
elariculargelenk  besitzt  dieselbe 
iß  ihrer  ganzen  Dicke  eine  fase- 
rige Grundlage,  indessen  der 
Knorpel  des  Acromio-Clavicular- 
gelenkes  gewöhnlich  nur  in  seiner 
Bperficiellen   Schichte  diese  Ei- 

Dscbaft  darbietet. 

Die  Grundsubstanz  des  Gelenk- 
knorpels ist  demgemäss  in  der 
Regel  durchaus  homogen  und  ganz  hell,  oder  doch  nur  so  fein- 
körnig, dass  sie  das  Aussehen  eines  matt  geschliffenen  Glases  ge- 
^nnt  Ihre  geformten  Einlagerungen  sind  Knorpelkörperchen,  deren 
Grösse  und  Anordnung  sich  nicht  durchgreifend  gleich  ver- 

Iten.   Die  am  weitesten  gegen  die  Peripherie  gerückten  Zellen  sind 
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kleiD,  mehr  oder  weniger  lanzettlich  geformt  und  parallel  der  freien 
Fläche  des  Knorpels  abgeplattet,  so  dass  sie  gleichsam  die  Stelle  eines 
Epithelium  vertreten;  die  nächstfolgenden  haben  eine  rundliche 
Gestalt,  sind  bedeutend  grösser,  aber  ganz  ordnungslos  zerstreut; 
die  tiefsten  Knorpelzellen  bilden  kurze  Längsreihen,  welche  senk- 
recht gegen  den  Knochen  gerichtet  sind.  Doch  stossen  sie  nicht 
unmittelbar  an  diesen,  sondern  an  eine  dünne  osteoide  Uebergangs- 
schichte  an.  Diese  besteht  aus  einer  festen,  häufig  deutlich  fase- 
rigen Zwischensubstanz,  welche  theils  grosse,  runde,  dickwandige, 
matte,  theils  stark  glänzende,  vielstrahlige  kleine  Knorpelzellen 
einschliesst 

Unter  normalen  Verhältnissen  erfahren  die  Gelenkknorpel  keine 
Abnützung,  und  werden  nach  den,  wie  es  scheint,  sehr  umsichtig 
angestellten  Nachforschungen  von  Redfern*)  auch  im  Verlaufe 
des  späteren  Alters  nicht  merklich  verdünnt.  Dagegen  kommt  in 
dieser  Lebensperiode  nicht  selten  eine  »Usur«  als  wahrhaft  patho- 
logische Veränderung  in  höherem  oder  geringerem  Grade  vor.  Das 
Gewebe  gewinnt  nämlich  fleckenweise  oder  in  seiner  ganzen  Aus- 
breitung eine  fahle  Färbung,  wird  lockerer  und  büsst  an  der  freien 
Seite  seinen  Glanz  und  die  Glätte  mehr  oder  weniger  ein.  Die 
Grundsubstanz  erleidet  einen  senkrecht  gegen  den  Knochen  fort- 
schreitenden faserigen  Zerfall,  wobei  die  Knorpelzellen  isolirt  und 
theilweise  fettig  entartet  werden.  AUmälig  findet  hier  und  dort 
ein  gänzlicher  Schwund  des  Knorpels  statt,  so  dass  die  Knochen- 
substanz nackt  zu  Tage  liegt.  Eine  ziemlich  allgemein  verbreitete 
Ansicht  leitet  diese  Veränderung,  und  namentlich  den  Eintritt  des 
Knorpeldefectes  von  einem  gesteigerten  Drucke  ab.  Nach  der  Aus- 
einandersetzung von  W.  Henke*)  ist  es  jedoch  sehr  wahr- 
scheinlich ,  dass  gerade  umgekehrt  die  Ausbildung  jener  Verände- 
rungen dadurch  begünstigt  wird,»  dass  Druck  und  Spannung  in 
den  Theilen  des  Gelenkes  aufhören  normal  vertheilt  zu  sein,  ins- 
besondere also  die  glatten  Contactflächen  nicht  mehr  in  gleich- 
massig  festem  Schlüsse  übereinander  gleitend  verschoben  werden. 


1)  On  ^  ihicknm  of  the  articular  carlilagea  of  äüfferents  periods  of  Ufe. 
Month.  Joum.  1854. 

2)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.    1863.    S.  60. 
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Käfige  Zusammentreffen  dieser  Veränderung  mit  dem  späteren 
Lebensalter  steht  aber  wohl  damit  im  Einklänge,  dass  die  Muskeln 
nicht  mehr  die  erforderliche  Druckwirkung  auf  die  Gelenke  auszu- 

fübm  Yermügen. 

b.  Die  Synovialhaut.  Ein  sehr  wichtiger  Bestandtheil 
aller  vollkommenen  Diarthrosen  der  Extremitäten  ist  diese  kapsel- 
artig  angeordnete  Membran,  durch  deren  Ausbreitung  zunächst  das 
Gebiet  des  jeweiligen  Gelenkes,  aber  nicht  sowohl  im  mechanischen 
als  anatomischen  Sinne  bezeichnet  wird-  Dieselbe  ist  nämlich  meist 
nicht  auf  den  Umkreis  der  Contactflächen  beschränkt,  sondern 
schreitet  mehr  oder  weniger  über  denselben  auf  die  knorpelfreien 
Seiten  der  Knochen  hinaus  und  geht  überdies  nicht  selten  mit  nach- 

Lbarlichen  Schleimbeuteln  oflTene  Verbindungen  ein.  Auch  vermittelt 
sie  nicht  immer  den  Zusammenhang  blos  von  zwei  Knochen,  sondern 
gchliesst  hier  und  dort  die  einer  verschiedenen  Bewegung  dienenden 
Enden  mehrerer  Knochen  ein,  so  dass  also  die  synoviale  Gelenk- 
cjnheit  keineswegs  mit  der  mechanischen  identisch  ist,  welche  nur 
für  den  Contact  von  je  zwei  Knochen  Geltung  hat.  Aehnlich  wie 
die  serösen  Säcke,  an  welche  die  Synovialkapselo  sich  anreihen, 
omschliessen  auch  sie  während  des  natürlichen  Verbandes  der  be- 
züglichen Theile,  namentlich  zwischen  den  übcrknorpelten  Berüh- 
rungsflächen keine  Höhlen  von  irgend  messbarer  Weite,  sondern  nur 
enge  Spalten,  welche  der  dünnen  Flüssigkeitsschichte  entsprechen, 
die  zwischen  jene  Flächen  zur  leichteren  Verschiebung  eingetragen 
ist.  Geräumiger  und  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  eines  nicht 
geringen  Grades  der  Erweiterung  fähig  ist  die  Höhle  des  Gelenkes 
da,  wo  sie  durch  die  Synovialhaut  ihre  Begrenzung  erfährt.  Diese 
erzeugt  selbst  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Ausbuchtungen, 
welche  sich  den  wechselnden  Stellungen  der  Gelenkenden  der 
Knochen  anzupassen  bereit  und  die  wichtigsten  Sammelplätze  der 
Synovia  sind.  Von  den  gewöhnlichen,  echten  serösen  Häuten  unter- 
scheiden sich  jedoch  die  Synovialmembranen  nicht  blos  durch  die 
Verschiedenheit  ihres  Secretes,  sondern  ganz  besonders  dadurch, 
dass  sie  nicht  gleich  jenen  Säcke  bilden,  an  welchen  man  ein  äusseres 
seibstständiges  und  ein  inneres  den  Knorpel  nach  Art  einer  visce* 
ralcE  Lamelle  überziehendes  Blatt  unterscheiden  könnte;  sie  stellen 
tielmebr  einfache  kurze  Schläuche  dar,  deren  Enden  die  bezüglichen 
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Knochentbeile  umfassen.  Doch  stülpt  sich  die  Membran  an  vielen 
Gelenken  in  ihr  eigenes  Cavum  ein,  um  theils  durch  Fett  erfüllte 
Duplicaturen  —  plicae  adiposae  s.  glandulae  Haver- 
sianae  s.  ligta  mucosa  —  zu  bilden,  theils  Ueberzüge  f&r 
intracapsulare  Bänder,  Sehnen  und  Enorpelscheiben  abzugeben. 

Es  ist  einerseits  die  Aufgabe  der  Synovialkapseln,  die  Bildung 
eines  luftleeren  Baumes  zu  bedingen,  um  die  Wirkung  des  Luft- 
druckes der  Atmosphäre  auf  die  innige  Coaptation  der  Berührungs- 
flächen zu  sichern,  andererseits  fungiren  sie  als  flächenhaft  aus- 
gebreitete Absonderungsorgane,  und  dienen-  in  dieser  Eigenschaft 
zur  Bildung  eines  Fluidums,  welches  die  gegenseitige  Verschiebung 
der  sich  berührenden  Theile  zu  begünstigen  hat.  Die  Gelenk- 
schmiere —  Synovia  — ,  welche  normalmässig  selbst  in  grösseren 
Gelenken  nur  in  geringer,  kaum  sammelbarer  Menge  vorhanden  ist, 
erscheint  als  klare,  blassgelbliche  oder  farblose  Feuchtigkeit,  die 
eine  schleimige,  fadenziehende  Gonsistenz  hat  und  schwach  alkalisch 
reagirt  Ausser  Eiweiss,  Fett  und  den  gewöhnlichen  Salzen  des 
Blutserums  enthält  die  Synovia  nach  F.  Th.  Frerichs*)  eine  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  mit  dem  Schleimstoffe  übereinstinmiende 
Substanz. 

Die  zarte,  unter  normalen  Verhältnissen  gelblich-roth  gef&rbte 
Synovialhaut  besitzt  eine  innere  freie  feuchte,  und  eine  äussere 
Fläche,  welche  mit  angrenzenden  Geweben  mehr  oder  weniger  fest 
verwachsen  ist  Mit  der  fibrösen  Kapsel,  sowie  hier  und  dort  auch 
mit  Sehnen  und  strangförmigen  Hilfsbändern  hängt  sie  so  innig 
zusammen,  dass  ihre  Isolirung  nur  unvollständig  und  in  kleinem 
Umfange  möglich  ist.  An  manchen  Localitäten  dagegen  steht  die- 
selbe in  einem  lockeren  Verbände  mit  subsynovialem,  fetthaltigem 
Zellstoffe,  welcher  sich  ununterbrochen  in  den  Inhalt  der  Plicae 
adiposae  fortsetzt. 

Die  Grundlage  der  synovialen  Gelenkhaut  ist  ein  Faser- 
gerüste, welches  theils  von  gewöhnlichen  Zellstoffbündeln,  theils 
von  schmalen  elastischen  Fibrillen  zusammengesetzt  wird,  die  so- 
wohl isolirt  verlaufen,  als  auch  netzförmig  untereinander  ver- 
schmolzen sind.    Eine  Fortsetzung  dieses  Fasergerüstes  über  den 

1)  Handwörterbuch  der  Physiologie  Bd.  III.    Abth.  1.    S.  464. 
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Knorpel  nnuci  in  den  meisten  vollständig  ausgebildeten  Gelenken 
nicht  statt,  vielmehr  verliert  es  sich,  nachdem  es  den  Rand  des- 
»elbcn  tiberschritten  hat,  unmerklich  in  der  obersten  Schichte 
seiner  homogenen  lutercellularsubstanz.  In  sänimtlichen  Gelenken 
aber  w^hst  das  Gewebe  der  Synovialliaut  hier  und  dort,  namentlich 
an  den  Rändern  der  Plicae  adiposae,  in  zottenäbnliche  Fortsätze 
von   sehr  wandelbarer  Gestalt  und  Grösse  aus. 

Diese  Synovialzolten  —  villi 
synoviales —  erscheinen  dem 
unbewaffneten  Auge  als  zarte,  in 
Wasser  deutlich  flottirende  Fila- 
mente,   welche  theils  vereinzelt, 

.llieUs    in    kleine    Gruppen     zu- 

^mEnmengestellt  sind.  Ueber  ihre 
wahren  Formverhältnisse  er- 
halt man  erst  zureichenden  Auf- 
schluss  durch  die  unkroskopische 
Betrachtung,  welche  die  wunder- 
lichsten, namentlich  verschiedene 
Pflanzenblütter  nachahmende, 
theils  gestielte,  theils  breit  auf- 
sitzende, einfache  und  gelappte 
Gestalten  kennen  lehrt.  Ihrer 
Znsammensetzung  nach  müssen 
die  Zotten  als  gefösshaltige  und 
ab  gefasslose  unterschieden  werden.  Die  ersteren  haben  eine  deutlich 
faserige,  die  letzteren  eine  zart  granulirte  collagene  Grundsubstanz, 
welche  meist  von  einem  fibrillären,  nicht  selten  in  grösserem  oder 
kleinerem  Abstände  freien  Axenstrange  durchzogen  wird.  Ausser- 
dem enthalten  sie  zahlreiche,  gegen  Essigsäure  wenig  empfindliche, 
ordnungslos  in  die  Grundsubstanz  eingestreute  Kerne,  welche  über- 
dies manchmal  eine  kleine,  von  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  um- 
schliesst  Die  unter  normalen  Verhältnissen  nur  unscheinbaren 
soitenähnlichen  Auswüchse  des  Bindegewebes  der  Synovialhaut 
k&nnen  unter  pathologischen  Einflüssen  namentlich  im  Verlaufe  der 
»og.  Arthrophlogosis  deformans  nicht  blos  an  Menge  bedeutend  zu- 
cehmen,  sondern  auch  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  erlangen,    Ihre 


Synovialzotten  (in  SOfacher  Ter- 
grösserling). 

1.  BIufgcfiLuic.  f.  ?.  OefJUalosG  Zöttchcn. 
S,  9.  Festere  Btndegewebsiuie  gefEsaloaer 
Zotten. 
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Volumenzunahme  wird  theils  durch  die  Production  von  Fett  und 
Knorpelsubstanz,  theils  durch  Knochengewebe  oder  auch  durch 
blosse  Kalkablagerung  bedingt.  Die  auf  solche  Weise  degenerirten 
Synovialzotten  können  durch  Abschnürung  in  sog.  »Gelenkmäuse« 
umgewandelt  werden. 

Auf  dem  Fasergerüste  der  Synovialhaut  ruht  ein  Epithelium, 
welches  aus  abgeplatteten,  kernhaltigen  Zellen  besteht,  die  theils 
rundlich,  theils  polygonal,  öfters  auch  mit  spitz  auslaufenden  Fort- 
sätzen versehen  sind.  Dieses  Pfiasterepithelium  setzt  sich  weder 
auf  den  Gelenkknorpel,  noch  auf  die  Synovialzotten  fort  und  bietet 
jedenfalls  an  den  meisten  Stellen  keinerlei  Schichtung  dar.  Zu 
einer  wesentlich  anderen  Ansicht  scheint  F  r  e  r  i  c  h  s  gelangt  zu 
sein,  wenn  er  den  Synovialkapseln  ein  zehn  Mal  dickeres  Epithelium 
als  den  gewöhnlichen  serösen  Häuten  und  damit  im  Einklänge  dem- 
selben eine  wichtige  Antheilnahme  an  der  Bildung  des  Schleimstofifes 
der  Synovia  zuschreibt.  Wenn  wir  es  auch  nicht  in  Zweifel  ziehen 
wollen,  dass  in  Folge  der  Reibung  während  der  Bewegungen  frei 
werdende  Epithelialzellen  durch  ihre  AuflösuDg  zur  Bildung  der 
Synovia  beitragen,  so  können  wir  doch  auch  schon  deshalb  die 
kernhaltige  Substanz  der  Synovialzotten  davon  nicht  ausschliessen, 
weil  die  in  der  Gelenkschmiere  suspendirten  nackten  mit  jenen  der 
Zotten  identischen  Kerne  unzweideutig  mindestens  auf  eine  Be- 
theiligung in  irgend  einer  Art  hinweisen. 

Die  Synovialhaut  der  Gelenke  ist  an  Blutgefässen  aus- 
gezeichnet reich,  wie  man  schon  aus  dem  Umstände  abnehmen  kann, 
dass  sie  im  Zustande  der  Hyperämie  eine  fast  gleichförmig  intensiv 
rothe  Farbe  besitzt.  Die  Capillaren  erzeugen  ein  Netzwerk  mit 
rundlichen  Maschenräumen  und  können,  da  sie  von  keiner  structur- 
losen  Grenzmembran  bedeckt  sind,  bis  unmittelbar  an  das  Epithelium 
verfolgt  werden.  Da,  wo  die  Synovialhaut  an  den  Knorpel  anstosst, 
nehmen  die  Gefässe  den  Typus  von  Schlingen  an,  welche  eine  kurze 
Strecke  weit  auf  den  Rand  des  Knorpels  übergreifen  und  nicht 
selten  noch  bei  Neugeborenen  sich  bis  gegen  dessen  Mitte  hin  er- 
strecken. Ausgezeichnet  mannigfaltige,  bisweilen  wahrhaft  pittoreske 
Schlingenformen  beschreiben  die  Gefässe  in  den  vascularisirten  Sy- 
novialzotten ,  wo  sie  jedoch  niemals  bis  zur  capillaren  Feinheit  ge- 
deihen. 
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^iDfiem  Gewebe  der  Synovialhäute  fehlt  es,  wie  ich  *)  schon  vor 
(er  Zeit  zuerst  nachgewiesen  habe ,  nicht  an  N  e  r  v  e  n,  Sic 
iiuen,  wie   später  L.  Hirschfeld  ^)  durch   vorzügliche  Ab- 

'bildußgen  erläutert  und  R  Rüdinger^)  weiter  ausgeführt  hat, 
aus  verschiedenen,  im  Gebiete  der  bezüglichen  Gelenke  verlaufenden 
Spinalnerven.  Obwohl  die  Zahl  derjenigen  Elemente,  welche  in 
der  Synovialhaut  ihre  Ausbreitung  finden^  verhältnissmässig  gering 
ist,  so  erscheint  dieselbe  doch  mehr  als  gross  genug,  um  die 
während  mancher  Gelenkentzündung  ungemein  heftigen  Schmerzen 
hervorzurufen.    Das  Auftreten  derbelben  schon   bei  der  geringsten 

I Bewegung  erklärt  sich  leicht  aus  der  Zerrung,  welche  die  ent- 
zündlich angeschwollenen  Nerven  erleiden,  wenn  das  Gewebe  der 
Synovialhaut  im  Zustande  seiner  Verdickung  und  InJiltration  ge- 
waltsam zu  räumlichen  Veränderungen  veranlasst  wird, 

c  Die  fibrösen  Bestandtheile.  In  die  Zusammen- 
setzung sämmtlicher  Gelenke  geht  ein  dichtes,  sehnenartig  festes, 
nur  sparsam  mit  schmalen  elastischen  Fasern  gemischtes  Binde- 
gewebe ein,  welches  theils  in  membranartiger  Ausbreitung,  theils 
in  mehr  oder  weniger  gesonderten  Strängen  auftritt.  In  etlichen 
Gelenken  bildet  das  fibröse  Gewebe  in  dichter  Verfilzung  die  Haupt- 
gruudlage   der  sog,  Knorpellippen  und  der  Bandscheiben,  welche 

^jedenfalls  eine  sehr  untergeordnete  Anzahl  kleiner  Knorpelzellen 
enthalten.    Der  Verschiedenheit  ihrer  Anordnung  und  Bedeutung 

[Wegen  müssen  die  genannten  Theile  schon  hier  wenigstens  im  AU- 
gemeinen  erörtert  werden. 

Die  fibröse  Kapsel  —  Capsula  fibrosa  —  erreicht  in  den 
verschiedenen  Gelenken  eine  sehr  ungleiche  Stärke.  Ihrer  wesent- 
lieben  Grundlage  nach  ist  sie  eine  Fortsetzung  des  Periosts  der 

^OBter  sich  in  gegliederte  Verbindung  tretenden  Knochen,  erfährt 

fiber  in  manchen  Diartbrosen  durch  Ausstrahlung  von  Gewebe  an- 
grenzender Sehnen  eine  bedeutende  Festigkeit,  Sie  bildet  die  äussere, 
wie  die  Synovialbaut  die  innere  Schichte  der  Gesammtkapsel  des 
Gelenkes  und  hat  namentlich  das  Eindringen  umgebender  verschieb- 


1)  H.  Luschka,  Die  Structur  der  serösen  Häute  des  Menschen.  Tübingen 
1851,    S.  88, 

2)  N^vrologie,  Paris  1853,    PL  05, 

3)  Die  Gelenknerven  des  mcnschllclien  Edrpers,    Erl&Dgen  1857. 
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barer  Weichtheile  in  die  Spalte  desselben  bei  etwaigem  Klaffen  der- 
selben zu  verhindern. 

Die   Haftbänder   —  ligta  accessoria  s.  auxiliaria 
—  stellen  sich  bald  nur  als  partielle  Anhäufungen  des  Gewebes 
der  Faserkapsel,  bald  als  platte  oder  mehr  cylindrische  Stränge 
von  selbstständigerer  Ausprägung  dar,  die  sowohl  peripherisch,  als 
auch  im  Inneren  der  Gelenke  angebracht  sind.   Durch  ihre  Festig- 
keit sind  diese  Bänder  im  Stande,  gegen  Angriffe,  welche  die  Wir- 
kung des  Luftdruckes  überwinden  könnten,  leicht  geringen  Wider- 
stand zu  leisten.    Sie   vermögen  aber  auch  auf  den  Spielraum  der 
Bewegung  bestimmend  einzuwirken  und  greifen  insofern  als  Be- 
schränkungsmittel in  den  Mechanismus  derselben  ein.    Diese  Auf- 
gabe fällt  ihnen  jedoch  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern   wird  an 
den  Gliedern  des  Menschen  hauptsächlich  durch  »Hemmungs- 
flächen«  erzielt,  welche  theils  in  Forin  von  Enochenrändern, 
theils  als  verschieden  gestaltete  Fortsätze  angebracht  sind.    Die- 
selben sind  einer  gleitenden  Verschiebung  nicht  fähig,  so  dass  durch 
ihr  Anstemmen   ein   plötzlicher  Stillstand  der  Bewegung  eintritt. 
Wenn  die  Bewegung  gleichwohl  in  dieser  Richtung  forcirt  wird,  so 
pressen  sich  die  Hemmungsstellen  fest  aneinander,  während  an  der 
gegenüberliegenden  Seite  des  Gelenkes  die  genaue  Berührung  der 
gleitenden  Contactflächen  sich  aufzuheben  strebt.    Diesem   wider- 
setzen sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  bezüglichen  Haftbänder, 
doch   können  schliesslich  auch  sie  durch  eine  zu  starke  Gewalt 
überwunden  und  zum  Zerreissen  gebracht  werden.    Kehren  die  Con- 
tactflächen bald  nach  dem  Klaffen  der  Gelenkspalte  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  zurück,  dann  wird  der  ganze  Vorgang  als  Ver- 
stauchung —  distorsio  —  bezeichnet,  während  das  Verharren 
in  jenem  anomalen  Zustande  Verrenkung  —  luxatio  —  genannt 
zu  werden  pflegt. 

Die  sog.  Knorpellippen  —  labra  glenoidea  —  haben 
eine  nur  sehr  beschränkte  Verbreitung  und  dienen  theils  zur  Ver- 
grösserung  der  Contactfläche  von  Gelenkspfannen,  theils  zur  inni- 
geren Umschliessung  des  Gelenkkopfes.  Sie  bilden  gelblich-weisse, 
gefäss-  und  nervenlose  Faserringe,  die  mit  breiter  Grundfläche  am 
Rande  des  Gelenkknorpels  sowohl  diesem  als  auch  dem  Knochen 
aufsitzen.     Mit  zugeschärftem  Rande  ragen  dieselben  frei  in  die 
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HShlt  des  Gelenkes  herein,  während  sie  nach  aussen  mit  dem 
Periost  und  mit  der  Synovial  kapsei  fest  verwachsen  sind. 

Die  Bandscheiben  —  cartilagines  iuterarticulares 
ü.  oj  en  i  s  ci  —  erscheinen  als  knorpclähnlii'h  feste  Platten,  welche 
ifj  nur  wenigen  Gelenken  zwischen  die  überknorpelten  Contact- 
flichen»  mit  welchen  ihre  eigenen  Flächen  parallel  laufen,  einge- 
iichoben  sind.  Sie  haben  eine  hiconcave  Form  und  durchsetzen  ent- 
weder die  ganze  Höhle  des  Gelenkes,  wodurch  dieses  gleichsam 
verdoppelt  wird,  oder  sie  enden  mit  zugeschärftem  freiem  Rande 
und  scheiden  so  den  Gelenkrauni  in  zwei  miteinander  conimuni- 
cireode  Kammern  ab.  Der  äussere,  angewachsene  Rand,  dem  ent- 
sprechend die  Bandscheibe  stets  am  dicksten  ist,  hängt  fest  theUs 
mit  dem  Knochen,  theils  mit  der  fibrösen  Kapsel  zusammen,  deren 
Gewebe  sich  zwischen  die  ungemein  dünnen,  fest  adhärirendeu  La- 
mellen ihres  synovialen  Ueberzuges  fortsetzt,  so  dass  sie  in  gewissem 
Sinne  Plic^ie  synoviales  mit  fibrösem  Inhalte  darstellen. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  üben  auf  Gestalt  und  Umfang  der 
Glieder  ihre  Muskeln  aus,  welche,  insoweit  sie  auf  das  Skelet  der 
Extremitäten  beschränkt  sind ,  fast  durchgreifend  eine  sehr  in  die 
itige  gezogene  Form  besitzen.  Gemäss  ihrer  Hauptaufgabe,  nämlich 
verschiedene  Widerstände  durch  Drehung  der  Knochen  in  den  Ge- 
lenken zu  überwinden,  bedienen  sich  die  Muskeln  der  Ivnochen  als 
Hebelarme,  wobei  ihre  Zugrichtung  an  der  zur  Axe  des  bezüg- 
lichen Gelenkes  senkrechten  Ebene  liegt.  Entsprechend  dieser  Ebene 
bewegt  sich  jeweils  der  AngritTspunkt  eines  Muskels  so  in  einem 
Kreisbogen,  dass  dieselbe  mit  dem  Uebelarrae  einen  spitzen  Winkel 
erzeugt.  Die  Kraftäusserung  eines  jeden  Muskels  ,kann  in  jener 
Ebene  in  zwei  Componentcn  zerlegt  werden,  von  welchen  die  eine 
tu  der  Tangente  der  möglichen  Bewegung  des  Angrifl'spunktes  senk- 
recht zu  ihrem  Hebelarme  an  diesem  drehend  wirkt,  indessen  die 
andere  mit  dem  Hebelarme  zusammenfallende  Componente  die  Axe 
»choeidet*    Aus  dem  letzteren  Umstände  geht  es  klar  hervor,  dasa 

ein  Theil  der  von  den  Muskeln  ausgeübten  Kräfte  zur  wirk- 
lieo  Bewegung,  ein  anderer  zum  Druck  der  Gelenkflächen  gegen- 
dDuder  verwendet  wird.  Die  Muskeln  halten  die  Glieder  während 
der  absichtlich  angenommenen  Lage  in  der  für  jede 
Qötbigen  Spannung.    Die  Wirkung  dieses  heilsamen  Ein- 


le 
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flusses  wird  aus  dem  Gegeiitheile  klar,  z.  B.  wenn  wir  uns  nieder- 
lassen wollen  und  der  SitK  ist  tiefer  als  wir  berecbneten,  oder  wenn 
wir  beim  Herabsteigen  einer  Treppe  nicht  auf  die  erwartete  Schluss- 
stufe treffen  u.  s.  w.    Die   Bedeutung  der  Muskulatur  auf  die  Si- 
cherung  der  gesezmässigen  Coaptation  der  Gelenkflächen  geht  aber 
auch  ans  der  Geneigtheit  zu  Luxationen  hervor,  wenn  die  Muskeln  « 
durch  gewisse  Degenerationen,  wie  sie  z.'B,  während  des  Typhus  *) 
sich  ausbilden,  die  erforderliche  Contractionskraft  eingebüsst  haben. 
Uebrigens  werden  auch  ohne  jedwede  Bewegung  durch  das  elastische 
Verkürzungsbestreben  sämmtlicher  über  ein  Gelenk  hingespannter 
Muskeln  die  Berührungsflächen  desselben  permanent  fest  aufeinander 
gepresst     Dieser   Druck  kann   schon   bei  gewöhnlicher  Ruhelage 
dadurch  bedeutend  verstärkt  und  so  das  Gelenk  in  einer  mittleren 
Stellung   kräftig  fixirt    werden ,    dass   diejenigen    Muskeln ,    deren  fl 
drehende  Bewegungen  einander  entgegengesetzt  sind,  mit  Anstren- 
gung gleichzeitig  eine  Contraction  erfahren.    Wenn  man  die  Kräfte  ^ 
in  Rechnung  bringt,  welchen  die  stärkeren  Muskeln  anhaltend  ent*  fl 
gegen  wirken,  dann  wird  sich   aus  ihrem   gewöhnlichen  Einflüsse 
und  dem  Zusammenwirken  aller  ein  Gelenk  umgebenden  Muskeln 
eine  » Mittellage -*  desselben  ergeben,  die  als  durchschnittliche  Lage 
aus  den  abwechselnden  Stellungen  gelten  kann.  Die  von  C. Langer  ^) 
sog.   Mittellage   der   Gelenke,   welche   dieser   Autor   als  das  Er- 
gebniss  des  Gleichgewichtes  sämmtlicher  Muskeln  eines  Gelenkes] 
bei  gleichen  Zuständen  ihrer  Substanz  auffasst,  wird  von  U,  Fried- 
berg*),  welchem   sie    als    primitive   Positionsanomalie   in  Folge 
von     schmerzhaften    Gelenkafl'ectionen    erscheint  j    mit    Rücksicht 
darauf    »intermediäre   Position*    genannt,    weil   sie   in    der   Mitte 
zwischen  den  äusserstcn  Graden  der  verschiedenen  Bewegungsex- ^ 
cursionen  liegt.  ^ 

Im  Dienste  der  Gliederrauskeln  stehen  mancherlei  Hilfsorgane, 
welche  theils  ihre  Kraft  zu  erhöhen,  theils  die  Aeusserung  derselben 
zu  erleichtern  haben.  Ungemein  starke,  stellenweise  zu  bandartigen 
Streifen  verdichtete  F  a  s  c  i  e  n  umgeben  nicht  hlos  die  Gesammtheit 


1)  Vgl  Fr,  Alb.  Zenker,  Heber   die  Verändeniügen  der  wUlkürlichea 
Muskeln  im  Typhus  abdomiQalis.    Leipzig  ISGi.    B.  133. 

2)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,    Jahrg.  XU,    S.  21, 

3)  Pathologie   und  Therapie  der  Muakellähmung.    Weimar  1658.    S.  179. 
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ikr  MiLskelD  je  einer  Extremität,  sondern  geben  auch  als  sog.  Ligta 
ifitermuscularia  zwischen  einzelne  Gruppen  derselben  bis  auf  das 
Periost  dringende  Fortsätze,  sowie  Scheiden  ab,  welche  einzelnen 
Mu'fkeli)  zur  besonderen  Einhüllung  dienen. 

Synoviale  Feuchtigkeit  enthaltende  Blasen  —  bursae  mu- 
cosae —  von  grösserem^der  geringerem  Umfange  und  einer  mit 
tlrn  Synovifllkapseln  der  Gelenke  im  Wesentlichen  übereinstimmenden 
Textur  sind  überall  da  zwischen  das  Fleisch  oder  die  Sehne  eines 
Vuskels  and  die  beyjigliche  Knochenstelle,  oder  zwischen  zwei  Sehnen 
crageschoben,  wo  eine  zu  starke  Reibung  und  Abnützung  stattfinden 
könnte.    Ebenso  begegnen  wir  an  den  meisten  strangförmigen  Sehnen 
syoavtaleo  Membranen  in  Gestalt  von  Scheiden  —  v a g i n a e  syno- 
viales — ,   welche  aus  zwei  häufig  unter  Bildung  eines  Septums 
ineinander  übergehenden,   eine   spaltenförmige  Höhle   begrenzenden 
Blattern  bestehen,  von  welchen  das  eine  parietal,  das  andere,  übrigens 
Dicht  immer  allseitig  deutlich  ausgebildete  Blatt  mit  der  Oberfläche 
Obb  Sehnengewebes  fest  verwachsen  ist.    In  Folge  anomaler  Ein- 
-Wirkungen  erleiden   die  Schleimbeutel   nicht  selten   derartige  Ver- 
ändeningen,  dass  sie  in  pralle,   von  synovialer  Flüssigkeit  erfüllte 
seruse  Balggeschwülste  —  hygromata  —  umgewandelt  werden, 
indessen  die  Sehnenscheiden  dünn  gestielte,  von  einer  ebenso  be- 
schaffenen Flüssigkeit  ausgedehnte  Abschnürungen  als  sog,  Uebcr- 
beine  —   ganglia  —  erzeugen.    Aehnliche  Tumoren  entstehen 
bisweilen  aber  auch  aus  Synovialkapseln  der  Gelenke  dadurch,  dass 
divertikelartige  Ausbuchtungen,  welche  im  kleinsten  Maassstabe  von 
üoäselin  ')  als  gesezmässige  *'Crpptes  ou  follicnlcs  sf/noviparcs ^ 
jiaterschieden  wurden,  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Volumen- 
iihme  und  schliessliche  Abschnüning  erfaliren.   Gewisse  operative 
Singriffe  in  solche  gestielte  Synovialcysten  sind  wegen  deren  nicht 
immer  au/gehobenen  sondern  bald  hohlen,   bald  soliden  Verbandes 
mit  dem  Mutterboden  wohl  im  Stande,  durch  Fortpflanzung  einer 
hiedarch  gesetzten  Entzündung  das  betreff'ende  Gelenk  ernstlich  zu 
gefthrden.   Die  in  den  Schleimbeuteln  und  Synovialscheiden  niemals 
CdileiMlea  zottenartigen  Auswüchse  der  IMndesubstanz,  deren  kleinste 
Anflüge  tUeils  structurlose ,  theils  von  Knorpelzellen   durchsetzte 


1)  Lt  M.  M  icfaon,  Des  taiueurs  synoviales.     Paris  1851.    S,  178. 
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Knospungen  der  letzteren  sind,  können  nach  mancherlei,  namentlich 
fettiger  Degeneration  abgestossen  und  durch  Reibung  in  melonen- 
keni ähnliche  freie  Körper  umgewandelt  werden.  M 

Knorpel-  und  Knochengewebe   sind  in  Gestalt  rundlicher  An-^ 
häufungen  als  Cartilagines  et  ossicula  sesamoidea 
in  die  Sehnen  etlicher  Muskeln  eingespcengt,   theils  um   ihre  Abfl 
nützuog  möglichst  zu  beschränken,  theils  um  einen  für  ihre  Wir- 
kung günstigeren  Insertions winke!  herbciznführen.  « 

Die  Gefäase,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  Extremitäteol 
eingehen,  verhalten  sich  sowohl  der  Art  ihres  Laufes  als  auch  dem 
Typus  der  Vertheilung  nach  an  den  Brust-  und  Bauchgliedern  wesem 
lieh  gleich.    Die  Hauptarterieu  verlaufen  grOsstentheils  in  der  Tiefi 
der  Länge  nach  zwischen  den  Muskeln,  wobei  dieselben  der  Bengesei 
der  Gelenke  folgen,  um  einer  gewaltsamen  Dehnung  so  wenig  all 
möglich  cxponirt  zu  sein.    Indem   sie  jeweils  Aeste  eines  einzigen 
grösseren  Stammes  sind,  so  muss  Druck  an  der  betreffenden  Stell 
die  Circulation,  aber  auch  bei  Verwundungen  die  Blutung  hemme 
andererseits  dagegen  die  Gefahr  einer  Gangrän  erhöhen,  wenn  d 
gemeinsame  Stamm  unterbunden  worden  ist.    Die  Venen   und  dii 
Saugadern  liegen  theils  in  der  Tiefe   und   begleiten   die  Pulsadern, 
theils  sind  dieselben  subcutan,  stehen  aber  mit  den  tieferen  Venen 
in  vielfacher  Anastomose,  wodurch  der  Rtickfluss  des  Blutes  währen 
der   Muskelcontractionen  gesichert  bleibt.    Zum  Unterschiede  vo 
den  Gefässen  treten  die  Nerven  stets  in  mehreren  Stämmen  an  die 
Glieder  heran,  lösen  sich  jedoch  bald  in  grössere  Aeste  auf,  welche 
sich  den  Gefässen  beigesellen  und  ihre  Verlaiifsrichtung  im  Wesent- 
lichen theilen. 

Die  Haut  und  der  subcutane  Zellstoff  stimmen  an  sämmtlichen 
Gliedern  in  ihren  wichtigsten  Eigenschaften  völlig  iibereinj  namentlich     i 
ist  an  allen  die   Rückenseite   der  Endphalange  mit  einem   NageiH 
besetzt,  welcher  der  Beugefläche  derselben  unter  Anderem  den  für 
ihre  tastende  Function  nöthigen  Widerhalt  zu  verleihen  hat.   Ihrem 
Wesen  nach  erscheinen  die  länglich  viereckigen  Nägel  —  ungues 
—  als  wahrhaft  epidermoidale  Gebilde,  an  welchen  sich  wie  an  der 
Oberhaut  eine  tiefe  weiche,  und  eine  oberflächliche  hornartig  fest&fl 
Masse   unterscheiden   lässt     Die   erstere   besteht  aus   rundlichen.™ 
kernlialtigen,  granulirten  Körpern,   welche  in  lougit 


en 


rundlichen, 
lale,  gegen. 
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die  HornÄubstauz  m  eine  gleichförmige  Schichte  übergehende  Leistchen 
angeordnet  sind;  die  feste  Substanz,  welche  von  der  weichon^durch 
eine  dunkele,  tuuregelmässig  gezackte  Linie  abgesetzt  ist,  wird  von 
Üin^hchrunden  und  polygonalen  abgeplatteten,  kernhaltigen  Zellen 
gebildet,  die  auf  Zusatz  von  KalilOsung  aus  dem  Zusammenhange 
und  3tum   Quellen   gebracht   werden.     Dieselben   sind   in   zahllose, 

Fig.  m. 


Qa^rdorcbachiiitt  des  NagelgUedes  vom  kleloen  Finger  (in  20facher 
Vergrösseningj, 

I.  KoodiAD.  f.  FAtenperüste  dt»  HA^elbtstl^  mit  den  Lumina  grosserer  GefÜM«.  9,  Stim- 
mt papillär«  4e*  Kag«lli«tte^  4.  i,  KAKelwAlI*  5.  5,  Ida^fctfulx.  6.  BdrnacbJclitQ  de»  Nagel«. 
T   Ect«  liali»i8:bli.    6,  Dunkler  QreuEitroifeii  iwiBchen  den  beiden  leUteren. 

dicht  aufeinander  liegende  Schichten  gruppirt,  wodurch  Längs-  und 
Quer^Hchnitte  der  Hornsubstanz  eine  feine,  der  Oberfläche  parallele 
Slreifuog  erhalten. 

Die  Befestigung  und  das  Wachsthom  der  Nägel  werden  durch 
HtliUmlich  beschaffene  Stellen  der  Lederhaut  vermittelt,  welche 
als  das  Nagelbett  und  den  Nagelfalz  zu  unterscheiden  pflegt.  Das 
;elbett  erscheint  als  eine  convexe,  in  querer  Richtung  stärker  als 
der  Lange  nach  gewölbte,  in  ihrer  Grosse  mit  der  angewachsenen 
be  des  Nagels  übereinstimmende  Stelle  des  Corium.  Sie  ist  mit 
longitudinalen  Leistchen  besetzt,  welche  an  ihrem  hinteren 
18  mehr  und  mehr  in  disseminirte  starke,  liegende  Gefässpapillen 
eben.  Die  Grenze  dieser  Differenzen  ist  durch  eine  gegen  den 
freien  Rand  des  Nagels  convexe  Linie  bezeichnet,  welche  zugleich  die 
Schetdung  in  die  kleinere,  in  B'olge  der  noch  undurchsichtigen  jungen 

2* 
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Nagelzellen  weiss  erscheinende  Lunula  und  in  den  grösseren,  wegen 
des  durch  die  mehr  vertrockneten  Zellen  leichten  Durchschimmerns 
der  Blutfarbe  roth  aussehenden  Theil  des  angewachsenen  Nagels  be- 
wirkt. Die  Leistchen,  welche  mit  breiter  Basis  beginnen  und  zuge- 
schärft aufhören,  können  als  lineare  Reihen  unter  sich  verschmolzener, 
gefässhaltiger  Cutispapillen  betrachtet  werden.  Die  Leistchen  sind 
durch  Furchen  geschieden,  deren  Breite  noch  so  gross  ist  als  jene 
der  Leistchen,  welche  an  ihrer  Basis  0,1  Mm.  beträgt.  Diese 
Furchen  nehmen  die  Blätter  der  weichen  Zellenlage  des  Nagels 
auf,  während  die  Leisten  des  Nagelbettes  in  diese  hineindringen, 
wodurch  die  Befestigung  des  Nagels  hauptsächlich  bewerkstelligt 
wird.  An  der  hinteren  Grenze  und  zu  den  Seiten  des  Nagelbettes 
erhebt  sich  die  Cutis  zu  dem  sog.  Nagel  wall,  durch  dessen  unter 
spitzem  Winkel  geschehenden  Zusammenstoss  mit  jenem  der  sog. 
Nagelfalz  erzeugt  wird.  Im  Grunde  des  Falzes,  in  welchen  der 
so  angewachsene  Rand  des  Nagels  eingefügt  ist,  und  am  nächst- 
angrenzenden Theil  des  Nagelbettes  befinden  sich  starke,  liegende 
Gefässpapillen  von  0,1  —  0,2  Mm.  Höhe,  welche  als  eigentliche 
Matrix  ^)  der  Nagelsubstanz  vorzugsweise  das  Längen wachsthum 
der  Nägel  vermitteln,  welches  durch  das  Beschneiden  der  letzteren 
wesentlich  befördert  wird,  während  dieselben  eine  bestimmte,  nicht 
weiter  veränderliche  Länge  erreichen,  wenn  sie  nie  verkürzt  werden. 
Nach  den  bisherigen  allgemeineren  Betrachtungen  des  Materials, 
aus  welchem  beiderlei  Extremitäten  aufgebaut  sind,  müssen  die 
Eigenthümlichkeiten  seiner  speziellen  Anordnung  durch  gesonderte 
Untersuchung  der  oberen  und  der  unteren  Glieder  zur  Eenntniss 
gebracht  werden. 

1)  Vgl.  He  nie,  Handbuch  der  Eingeweidelehre  des  Menschen.    Braun- 
schweig  1862.    S.  36. 


Erster  Abschnitt. 

Die  oberen  Extremitäten, 


Es  ist  bezeichnend  für  die  oberen,  an  die  Brust  geknüpften 
Glieder,  dass  sie  eine  so  emiüente  Beweglichkeit  besitzen,  dass  es 
am  ganzen  Körper  keine  einzige  Stelle  gibt,  welche  durch  sie  bei 
geeiglieter  Lage  desselben  nicht  erreichbar  wäre.  Durch  die  Eigcn- 
tbümlichkeit  ihrer  Gliederung  sind  sie  im  Stande,  sich  durch 
Aue  Abtheilungen  hindurch  nach  Einer  Richtung  im  Bogen  zu 
beugen  I  wodurch  ihre  Bedeutung  als  Ergreif-  und  Haltorgane  im 
höchsten  Grade  gefördert  wird.  In  Folge  ihres  freien  Herabhängens 
zu  den  Seiten  des  Rampfes  vermögen  die  Brustglieder  aber  auch 
beim  schnellen  Gehen  wichtige  Dienste  zu  leisten,  weil  sie  gleichsam 
als  Balancirstangen  wirksam  sind,  wenn  der  Körper  in  Gefahr  kommt, 
Uebei  das  Gleichgewicht  zu  verHeren  ^).  Dieser  Einfluss  scheint 
jedoch  nicht  immer  gleiche  Geltung  zu  haben,  denn  bei  einem  von 
mir  in  diesem  Betreffe  untersuchten  Manne»  welchem  beide  Brust- 
glieder  hoch  oben  amputirt  worden  waren,  hatte  die  Sicherheit  und 
Festigkeit  des  Ganges  in  keinem  Tempo  weder  früher  noch  später 
die  mindeste  Einbussc  erfahren. 

Obwohl  bei  den  Brostgliedern  die  Vollkommenheit  ihrer  Funktion 


l)  W.  o.  E.  Weber,  Mechanik  der  menschljcheü  Gehwerkzeuge. 
Ben  IBSa.    S.  102. 
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nicht  wenig  davon  abhängt,  dass  sie  nur  durch  die  medialen  Enden 
des  aus  den  Schlüsselbeinen  und  den  Schulterblättern  gebildeten 
Knochengtirtels  mit  dem  übrigen  Skelete  in  articulirender  Verbin- 
dung stehen ,  so  kann  vom  topographischen  Standpunkte  aus  jener 
Gürtel  doch  ebenso  wenig  als  der  Muse,  pectoralis  major  und  latis- 
simus  dorsi  zur  Masse  der  oberen  Glieder  gerechnet  werden.  Dies 
ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil  etliche  unzweifelhaft  nicht  vor- 
wiegend im  Dienste  der  Glieder  stehende  Muskeln,  wie  der  Cleido- 
mastoideus,  der  Kopftheil  des  Trapezius,  der  Pectoralis  minor,  der 
Omohyoideus  mit  denselben  zusammenhängen.  Doch  wird  es 
andererseits  zur  Beurtheilung  gewisser  Bewegungsmechanismen  und 
Gestaltsverhältniäse  unvermeidlich  sein,  auch  den  schon  bei  anderen 
Gelegenheiten  einlässlich  geschilderten  »Rumpftheil«  der  oberen 
Glieder  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen. 

Diesen  Bestimmungen  gemäss  werden  wir  die  oberen  Glied- 
massen annähernd  durch  eine  Linie  künstlich  vom  Rumpfe  abgrenzen 
können,  welche  die  Endpunkte  der  bei  gesenktem  Zustande  der- 
selben entstehenden  Achselfalte  mit  der  Spitze  des  Acromion  ver- 
bindet. Zu  einiger  Rechtfertigung  dieser  Beschränkung  des  Be- 
griffes der  Brustglieder  mögen  unter  Anderem,  obwohl  dieser  Zustand 
nicht  im  Entwickelungsgeseze  begründet  ist,  die  ohne  Arme  ge- 
borenen Menschen  dienen,  bei  welchen  die  Schulterblätter  und 
Schlüsselbeine  niemals  vermisst  worden  sind,  sowie  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  die  Gavicula  bei  aller  sonstigen  Integrität  der 
Brustgliedmasse*  gänzlich  fehlen  kann.  Den  wenigen  in  der 
Literatur  verzeichneten  Beispielen  dieses  merkwürdigen  Bildungs- 
defectes  vermag  ich  einen  Fall  beizufügen,  dessen  Kenntniss  ich 
der  gefälligen  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  P.  Niemeyer  zu  Magde- 
burg verdanke.  Derselbe  betrifft  einen  kräftigen,  mit  einer  recht- 
seitigen  Scoliose  behafteten  15jährigen  Knaben,  welchem  das  linke 
Schlüsselbein  gänzlich  mangelt,  so  dass  die  Schulter  des  betreffenden 
Armes  bis  zum  Brustbeinrande  verschoben  werden  kann.  Soweit  die 
mit  der  Clavicula  in  Beziehung  stehenden  Muskeln  als  Reliefs  durch 
die  Haut  hindurch  erkennbar  sind,  ist  anzunehmen,  dass  die  Portio 
clavicularis  des  grossen  Brustmuskels  fehlt,  die  Schlüsselbeinportion 
des  Kopfnickers  aber  in  Verbindung  mit  der  sonst  an  die  Clavicula 
angehefteten  Faserung  des  Trapezius  über  den  Sternalursprung  des 
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PectoraUs  major  in  ähnlicher  Weise  herabsteigt,  wie  der  anomale 
sog.  MußC  thoracicus,  dessen  oberes  Ende  ohnehin  sehr  gewöhnlich 
in  den  Kopfnicker  übergeht. 

Die  Gesammtlänge  der  oberen  Extremitäten  ist  nicht  unmerk- 
lichen Schwankungen  unterworfen  und  verhält  sich  auch  nicht  immer 
auf  beiden  Seiten  völlig  übereinstimmend  Das  einseitige  Vorwalten 
der  Länge  betrifft  meist  den  rechten  Arm,  was  schon  deshalb  nicht 
ohne  Interesse  ist,  weil  derselbe  auch  unter  ganz  gewöhnlichen 
Verhältnissen  stärker  als  der  linke  ausgebildet  zu  sein  pflegt,  womit 
denn  auch  die  Thatsache  im  Einklänge  steht ^  dass  weitaus  die 
meisten  Menschen  ohne  besonderes  Einschreiten  der  Erziehung 
rechtshändig  geworden  sind.  Die  angeborene  Ungleichheit  der 
oberen  Extremitäten  verdient  in  ihren  höheren  Graden  deshalb 
wohl  berücksichtigt  zu  werden,  weil  sie  Riickgratsverkrümmungen 
^hr  begünstigen  muss,  und  bei  Messungen  behufs  der  Diagnose 
?oo  Luxationen,  Fracturen  etc.  zu  beklagenswerthen  Irrthümcrn 
und  Missgriff*en  Anlass  geben  kann. 

Bei  vollkommen  geregelten  Proportionen  des  Körpers  erstreckt 
Jich  die  vertikal  herabhängende  Brustgliedmasse  bis  zur  Mitte  oder 
genauer  bis  zur  Grenze  des  5.  und  6.  Neuntels  des  Oberschenkels 
herab.  Wenn  dieselbe  im  Zustande  der  Ermüdung  während  dieser 
Position  sich  selbst  überlassen  bleibt,  dann  nimmt  sie  eine  die  ge- 
Maskelkraft  erfordernde,  zwischen  voller  Supination  und 
iMition  liegende  Stellung  an,  so  dass  der  Daumen  nach  vorn, 
der  kleine  Finger  nach  hinten  gekehrt  ist  So  sehr  man  geneigt 
Min  könnte,  diese  »Ruhelage«  der  Gliedmasse,  bei  welcher  drei 
(Ittr  Diagnose  und  Einrichtung  von  Fracturen  und  Luxationen  wich- 
tige Hervorragungen,  nämlich  das  Acromion,  der  Epicondylus,  sowie 
der  Processus  styloideus  radii  sich  in  Einer  Linie  befinden,  der 
Detailachilderung  zu  Grunde  zu  legen,  so  erscheint  es  doch  für 
die  Beschreibung  der  Weichtheile  zweckmässiger,  weder  sie  in  An- 
wendung zu  bringen,  noch  auch  die  mit  dem  Handrücken  nach 
vorn  gewendete  Position,  welche  nach  Analogie  der  bei  den  Quadru- 
peden  bestehenden  Verhältnisse  eine  den  unteren  Gliedern  con- 
Jonne  Betrachtung  in  Aussicht  stellt  Vielmehr  ist  es  erfahr ungs- 
gemäss  am  förderlichsten,  bei  der  Beschreibung  die  vollkommene 
f^iiiiinafionsfellung  der  Gliedmassc  im  Auge  zu  haben,  bei  welcher 
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die  Hoblhand  nach  vorn,  der  Daumen  nach  aussen,  der 
Finger  nach  innen  gekehrt  ist.  In  Anbetracht  der  ungemein  yt 
vollen  Stellungen  der  ganzen  Gliedmasse  und  ihrer  Theile 
sich  dürfte  die  wünschenswerthe  Präcision  und  Deutlichkeit 
Beschreibung  am  meisten  dadurch  erreichbar  sein,  dass  m 
Theile  nach  ihren  jeweiligen  räumlichen  Beziehungen  zum 
und  Radialrande,  sowie  zur  Beuge-  und  Streckseite  näher 
stimmen  sucht 


Die  Töpograpliie 

der   oberen    Extremitäten. 


Nicht  blos  zum  Zwecke  einer  leichteren  Beurtheiluüg  der  in 

ge^zmässigcr  Aufeinaiiderfulge  wccliseliiden  äusseren   Gestalt  der 

[Brustglieder ,  sondern  auch  in   Rücksicht   auf  pathologische  Ver- 

oderungen  und  operative  Eingriffe  ist  es  erforderlich,  an  denselben 

gewisse  Abtheilungen  zu  unterscheiden  und  in  gesonderte  Betrach- 

ting  zu  ziehen.    Nachdem  es  aber   vom  Standpunkte  einer  topo* 

Iraphischen  Schilderung  des  Körpers  vollkommen  gerechtfertigt  ist, 

jenen    aus    den    Schlüsselbeinen    und    Schulterblättern    gebildeten 

|GQrtel,   durch  welchen  die  oberen  Extremitäten  mit  dem  Skelete 

es  Rumpfes  in  Verbindung  gesetzt  sind,  diesem  beizuzählen^  könnte 

,  zur  Annahme  geneigt  sein,  dass  nur  drei  Hauptabtheilungen  der 

istglieder,  nämlich  der  Oberarm,   der  Vorderarm  und  die  Hand 

len   Inhalt  ihrer  Topographie  bilden   werden.    Allein  man  würde 

biebei  ausser  Acht  lassen,   dass  der  Zusammenstoss  dieser  Abthei- 

ftngen  nicht  einfach  durch  Linien  bezeichnet  ist,  sondern  unter 

Bildung  grösserer  Gebiete  stattfindet,  welche  durch  Eigen thümlich- 

tkeiten  der  äusseren  B'orm  und  der  inneren  Zusammensetzung  charac- 

Drisirt  sind;  doch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  diese  inter- 

nediaren  Bezirke  äusserlich  grösstenthcils  keine  natürlichen  Grenzen 

sondern  sich  so  unmerklich  in  ihre  Nachbarschaft  fortsetzen, 

CS  zu  ihrer  Bestimmung  künstlicher  Marken  bedarf.    Den  auf 

ttische  Zwecke  und  Bedürfnisse  gerichteten  Gesichtspunkten  ge- 
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mäss  können  als  verschiedene  Bezirke  der  Brustglieder  aufgeführt 
werden : 

I.  Die  Schulter. 
II.  Der  Oberarm. 

III.  Der  Ellenbogen. 

IV.  Der  Vorderarm. 

V.  Die  Gegend  des  Handgelenkes. 
VI.  Die  Hand. 


L  Die  Schulter. 


Unter  Schulter  im  Allgemeinen  hat  man  bis  zu  der  Stelle 
herab,  wo  der  Arm  beginnt  in  seinem  ganzen  Umkreise  frei  zu 
werden,  die  Gesammtbeit  derjenigen  den  Brustkorb  seitlich  über- 
schreitenden harten  und  weichen  Gebilde  zu  verstehen,  welche  zum 
Uebergange  in  die  obere  Extremität  tendiren.  Obwohl  diese  Be- 
stimmung den  grössten  Theil  der  Schlüsselbeine  und  der  Scapula, 
sowie  der  bezüglichen  Gliedermuskeln  des  Thorax  vom  Begriffe  der 
Schulter  ausschliesst,  so  hat  sie  dennoch  deshalb  eine  volle  prak- 
tische Berechtigung,  weil  jene  grösseren  Knochen-  und  Muskel- 
segmente sich  als  integrirende  Theile  der  Brustwand  ausweisen, 
durch  welche  die  physikalische  Exploration  der  Lungen  geschehen 
kann.  Zum  Zwecke  einer  leichteren  Uebersicht  ist  es  rathsam,  an 
jener  Gesammtheit  zwei  Abtheilungen  zu  unterscheiden,  n&mlich 
eine  mediale,  welche  das  Gebiet  der  Achselhöhle  in  sieh  begreift, 
und  eine  laterale,  welche  die  Schulter  im  engeren  Sinne  darstellt. 
Nachdem  die  von  der  Betrachtung  des  Rumpfes  ohnehin  unzertrenn- 
liche Cavitas  axillaris  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ^) 
allen  ihren  Eigenschaften  und  Beziehungen  nach  ausführlich  ge- 
schildert worden  ist,  kann  die  gegenwärtige  Untersuchung  füglich 
auf  die  laterale  Abtheilung  beschränkt  bleiben. 

Die  Schulter  im  engeren  Sinne,  deren  Mittelpunkt 
ein  grosses,  die  freieste  Verbindung  des  Armes  mit  dem  Rumpfe 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  Tübingen 
1863.    S.  43  ff. 
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Yennittelndes  Gelenk  bildet^  kann  in  gewissem  Sinne  als  äussere- 
obere  Wand  der  Achselböhle  erklärt  werden.  An  der  lateralen 
Grenze  von  Thorax  und  Hals  bildet  dieselbe  eine  sich  mehr  oder 
weniger  über  das  Niveau  der  Basis  des  letzteren  erhebende  Wol- 
bung,  welche  je  nach  der  von  der  besonderen  Contiguration  des 
Brustkorbes,  namentlich  der  luclination  seiner  oberen  Apertur  ab- 
igigeo  habituellen  Stellung  der  Clavicula  bald  sanft  abfällt,  bald 
sich  in  einem  sehr  prononcirten  Grade  erhebt  ^  wodurch  der  Hals 
kürzer  erscheint  und  der  Kopf  tief  zwischen  *den  hohen  Schultern* 
steckt.  Bei  jener  gefälligen  Rundung  der  Schulter,  welche  besonders 
den  gut  gebauten  Frauenkörper  ziert,  ist  man  nicht  im  Stande, 
ausserlich  naturliche  Schultergrenzen  ausfindig  zu  machen,  während 
solche  dagegen  bei  robusten  Männern  nie  gänzlich  vermisst  werden. 
Nach  oben  findet  die  Schulter  durch  den  Ansatz  des  Trapezius  ihren 
Abschluss,  iosoweit  nämlich  die  Insertion  an  der  ihrem  Gebiete  zufal- 
lenden knöchernen  Grundlage  stattfindet;  nach  vom  geschieht  die 
C.Abgrenzung  durch  eine  die  Vena  cephalica  aufnehmende  Furche, 
'Welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  die  Clavicularportion 
des  grossen  Brustmuskels  unter  den  ihr  zugekehrten  Rand  des 
Ddtoideus  schiebt.  Die  hintere  Grenze  entspricht  im  Wesentlichen 
dem  Dorsalrande  des  letzteren  Muskels,  der  sich  jedoch  meist  weiter 
.nach  aufwärts  -  rückwärts  erstreckt,  als  dasjenige  Segment  des 
FBchulterblattes,  welches  bei  irgend  welcher  Armstellung  den  Brust- 
korb aberschreitet. 

Die  meisten,  am  Aufbaue  des  Humerus  betheiligten  Substrate 
stehen  mit  der  Herstellung  des  Schultergelenkes  in  der  nächsten 
räumlichen  und  functionellen  Beziehung,  siod  aber  fast  durchgreifend 
nur  Bruchstücke  solcher  Gebilde,  welche  sich  in  nachbarliche  Pro- 
vinzen ununterbrochen  fortsetzen. 

Indem  die  knöcherne  Grundlage  der  Schulter  für  eine 
^^ftlkeitige  Beurtheilung  ihrer  äusseren  Formen  vor  Allem  niaass- 
^Bgebeod  ist,  auch  die  meisten  Weichtheile  in  ihrem  unmittelbaren 
Dienste  stehen  und  sich  nach  derselben  richten,  muss  sie  noth- 
wendig  auch  für  topographische  Erörterungen  die  Basis  bilden. 
Die  drei  zu  ihrer  Bildung  beitragenden  Knochen,  nämlich  das 
Schulterblatt,  die  Clavicula,  das  Oberarmbein  liefern  ein  sehr  un- 
gleiches Contingent,  dessen  Bedeutung  sowohl  im  Einzelnen  als  auch 
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nach  seinem  Verbände  speziell  gewürdigt  werden  muss.  Von  der 
Scapnla  gehört  dem  engeren  Gebiete  der  Schulter  bei  jedweder 
Stellung  des  Armes  dasjenige  Segment  derselben  an,  welches  den 
Gondylus  scapulae,  das  Acromion  und  den  Processus  coracoideos 
in  sich  begreift.  Der  Gondylus  erscheint  als  seitlicher  oberer 
Winkel  des  Schulterblattes  und  zunächst  dazu  bestimmt,  den  glei- 
tenden Contact  mit  dem  Oberarmkopfe  zu  vermitteln.  Demgemäss 
trägt  er  lateralwärts  eine  ttberknorpelte,  von  einem  Faserringe  ein- 
gefasste  Gelenkfläche,  welche  eine  Höhe  von  40,  eine  grösste  Breite 
von  30  Millimeter  und  die  Gestalt  eines  Ovales  besitzt,  dessen 
Spitze  nach  vorwärts-aufwärts  gerichtet  ist.  Hinter  dem  Ck)ndylas 
erhebt  sich  das  Acromion  in  Gestalt  eines  Fortsatzes ,  welcher 
als  lateraler  Ausläufer  der  Spina  scapulae  betrachtet  werden  kann. 
Seine  innere  kleinere  Hälfte  zieht  hinter  dem  Halse  des  Gondylus 
weg  und  bildet  durch  ihren  ausgeschweiften  Seitenrand  mit  diesem 
eine  tiefe  Kerbe,  indessen  die  seitliche  Hälfte  in  Form  eines  sichel- 
ähnlich nach  vorwärts  gekrümmten  Flügels  über  die  Gavitas  glenoi- 
dalis  lateralwärts  hinausschreitet.  Dieser  Flügel  oder  das  Acromion 
im  engeren  Sinne  besitzt  eine  nach  aufwärts-rückwärts  gerichtete 
schwach  gewölbte  und  eine  nach  vorwärts-abwärts  schauende  schwach 
concave  Fläche,  welche  ohne  Ausnahme  in  jeder  Altersstufe  von 
einer  dünnen  Faserknorpelschichte  überzogen  ist.  Die  beiden,  an 
der  abgerundeten  Spitze  des  Acromion  unter  sich  zusammenflies- 
senden,  aus  der  Fortsetzung  der  Lippen  der  Spina  scapulae  hervor- 
gehenden Ränder  sind  so  angeordnet,  dass  der  eine  nach  aussen 
liegt,  convex,  rauh  und  gewulstet,  der  ihm  entgegengesetzte  aus- 
geschweift und  an  seinem  vorderen  Ende  mit  einer  oblongen  Ge- 
lenksfläche für  das  Schlüsselbein  versehen  ist.  Das  Acromion  wird 
von  einem  so  ausserordentlich  dicken  Periost  überzogen,  dass 
Fracturen  desselben  nur  selten  mit  Dislocationen  verknüpft  sind, 
und  daher  leicht  mit  einfachen  Gontusionen  verwechselt  werden 
können.  In  seltenen  Ausnahmsfällen  geht  die  normalmässig  zur 
Zeit  der  Vollendung  des  Körperwachsthums  in  knöcherne  Gonti- 
nuität  tretende  Epiphyse  der  Spitze  des  Acromion  eine  durch  ein 
mehr  oder  weniger  vollkommenes  Gelenk  vermittelte  bewegliche 
Verbindung  mit  der  Schulterecke  ein.  Der  auf  diese  Art  entstan- 
dene, meist  dreieckig  geformte   » accidentelle  Acromialknochen «, 
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welcher  unter  allen  Umständen  dem  Lig.  coraco-acromiale  zur  An- 
heftong  dient,  kann  leicht  zur  Verwechselung  mit  einem  Bruche 
des  Acromion  Veranlassung  geben  *). 

Der  Processus  coracoideus  stellt  einen  hakenähnlich 
gekrümraten  Ausläufer  des  Schultcrblatthalscs  dar,  welcher  neben 
dem  oberen  Ende  der  Cavitas  glenoidalis  zwischen  dieser  und  der 
©og.  Lunula  mit  senkrecht  ansteigender  Wurzel  beginnt.  Nach 
kurzem  Verlaufe  biegt  sich  diese  unter  einem  stumpfen,  nach  vorn 
und  lat^ralwärts  offenen,  ausgerundeten  Winkel  so  um,  dass  ihre 
vordere  Fläche  zur  unteren,  die  hintere  zur  oberen  wird.  Man 
tkann  demnach  am  Rabenschnabelfortsatz  ein  kürzeres  vertikales^ 
und  ein  längeres  im  Wesentlichen  horizontales  Stück  unterscheiden. 
Das  letztere  hat  jedoch  keine  rein  horizontale  Lage,  sondern  steigt 
nach  aussen  merklich  an  und  bietet  zugleich  eine  solche  Neigung 
dar,  dass  die  eine  Seite,  welche  schwach  vertieft  und  platt  ist,  nach 
abwärts-rückwärts,  die  andere  rauhe  nach  cinwärts-aufwärts  gekehrt 
ist  Von  den  beiden  Rändern  des  horizontalen  Stückes,  die  zur 
abgerundeten,  von  einer  dünnen  Faserknorpel  schichte  überzogenen 
Spitze  zusammenfliesseu,  ist  der  eine  nach  auswärts-rückwärts,  der 
, andere  nach  vorwärts-cinwärts  gekehrt  Zwischen  dem  seitlichen 
Rande  der  Pars  horizontaüs  des  Processus  coracoideus  und  der 
Spitze  des  Acromion  ist  das  ungemein  starke  dreieckige  fibröse  Lig. 
coraco-acromiale  brückenartig  so  ausgespannt,  dass  seine  angewach- 
sene Basis  an  der  ganzen  Länge  des  ersteren,  das  dünne  Ende  an 
der  letzteren  ihre  Anheftung  finden.  Der  normalmässig  im  Zusammen- 
hange mit  dem  Coracobrachialis  und  kurzen  Kopfe  des  Hiceps  theils 
VOD  der  Spitze,  theils  vom  inneren  Ilandc  des  Processus  coracoideus 
entspringende  Muse,  pectoralis  minor  weicht  bisweilen  in  der  Art 
ton  der  Regel  ab,  dass  er  mit  strangförmiger  platter  Sehne  mitteist 
eines  Schleimbeutels  über  die  convexe  Seite  jenes  Fortsatzes,  das 
Lig.  coraco-acromiale  durchbrechend,  gegen  die  fibröse  Kapsel  des 
Schultergelenkes  vordringt  und  sich  in  Verbindung  mit  der  Sehne 
fies  Muse,  supraspinatus  am  Tuberculum  majus  anheftet.  Das 
Schlüsselbein  zerfällt  hinsichtlich  seiner  räumlichen  Bezie- 
hungen in  zwei  Segmente  von  sehr  ungleicher  Länge,   Das  grössere 

1)  Tgl  W,  Grnber»  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissenscbaft- 
Mcdifin*     1B63.    S.  S73. 
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—  pars  thoracica  —  erstreckt  sich  vom  medialen  Ende  des 
Knochens  bis  zum  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe,  steht  also 
mit  dem  Brustkorbe  in  so  naher  Berührung,  dass  durch  seine  Per- 
cussion  der  Zustand  der  Lunge  explorirt  werden  kann.  Das  kleinere 
Segment  —  pars  humeralis  — ,  welches  bei  gut  gewölbtem 
Brustkorbe  durch  das  über  dessen  seitlichen  Umfang  hinausschrei- 
tende laterale  Drittel  gebildet  wird,  gehört  durchaus  dem  Gebiete 
der  Schulter  an,  und  muss  daher  unter  allen  Umständen  einen 
leeren  Percussionsschall  ergeben.  In  seltenen  Ausnahmsfällen  findet 
ein  angeborener  Mangel  dieser  Schlüsselbeinportion  statt,  welcher 
sogar,  wie  eine  Mittheilung  von  C.  Gegenbaur*)  lehrt,  erblich 
sein  kann.  Die  Schulter  zeigt  unter  solchen  anomalen  Verhältnissen 
eine  tiefere  Stellung  und  wird  gegen  den  vorderen  Thoraxumfang 
durch  eine  Einsenkung  abgegrenzt,  welche  sich  ununterbrochen  in 
die  der  Fossa  supraclavicularis  entsprechende  Vertiefung  fortsetzt. 
Die  von  oben  nach  unten  platt  gedrückte,  mit  einem  hinteren  con- 
vexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande  versehene  Pars  hume- 
ralis claviculae  ruht  nach  innen  auf  dem  Rabenschnabelfortsatze, 
mit  welchem  sie  durch  das  Li g.  coraco-claviculare  ver- 
bunden ist.  Dasselbe  besteht  aus  einer  vorderen  das  sog.  Lig. 
trapezoideum  bildenden ,  vom  inneren  Rande  jenes  Fortsatzes  zur. 
unteren  Fläche  des  Acromialendes  der  Clavicula  gehenden  und  einer 
hinteren  Abtheilung,  dem  sog.  Lig.  conoideum,  das  vom  winkeligen 
Vorsprunge  des  Processus  coracoideus  gegen  den  hinteren  Rand  des 
Schlüsselbeines  ausstrahlt.  In  die  nach  vorn  und  innen  offene  Nische 
zwischen  diesen  Bandstreifen  ist  ohne  Ausnahme  ein  Schleimbeutel 
eingeschoben,  welcher  aber  vom  fibrösen  Gewebe  derselben  bisweilen 
so  umschlossen  wird,  dass  er  wie  die  Höhle  einer  Articulatio  coraco- 
clavicularis  erscheint,  was  um  so  täuschender  ist,  als  die  jenen 
Bändern  zur  Anheftung  dienenden  Enochenstellen  stets  einen  faser- 
knorpeligen Ueberzug  haben.  Das  äussere  Ende  der  Pars  humeralis 
claviculae  tritt  mit  dem  Acromion  in  gegliederte  Verbindung.  Die 
correspondirenden  fast  gänzlich  planen  oblongen  Contactflächen 
werden  durch  einen  gegen  seine  freie  Seite  in  zarte  Fortsätze  aus- 


1)  Jenaische  Zeitschrift  fQr  Medizin  und  Naturwissenschaften.     Leipzig 
1864.    Bd.  I. 
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senen  Faserknorpel  gebildet^  welcher  am  Schlüsselbeine  stets 

f^sm  6tif&s  grossere,  durchschnittlicli  2*/»  Mm.  betragende  Mächtig- 
keit hat.  Manchmal  wird  die  Hülüe  dieses  oft  sehr  schlaffen,  aber 
doch  nur  Hebung  und  Senkung  gestattenden  Gelenkes  durch  einen 
y-  IS   unvollständig   durchsetzt,   welcher   vom   oberen   hinteren 

L„,-.^e  aus  eindringt.  Das  der  Synovialhaut  dieses  Gelenkes  zur 
Verstärkoog  dienende  fibröse  Gewebe  gewinnt  ani  oberen  Umfange 
eine  derartige  Stärke^  dass  manche  Autoren  glaubten,  den  queren 
?*lusenEQg  daselbst  als   eigenes  Band   unter  dem  Namen  eines  Lig, 

'acroQtiale  claviculae  aufführen  zu  müssen.  In  Folge  einer  abnormen 
Verdickung  dieses  Bandstreifens  entsteht  nicht  selten  ein  deutlich 
tastbarer  Vorsprung,  welcher  von  Unkundigen  leicht  für  eine  Lu- 

^xation  des  Scapularendes  der  Clavicula  nach  oben  gehalten  werden 

^kOiinte.  Ein  stärkerer  Vorsprung  kann  übrigens  hier  ohne  eigent- 
liche Continuitätsstörung  auch  daher  rühren,  dass  sich  in  Folge 

I  biMifiger  energischer  Contractionen»  des  Trapezius  das  äussere  Ende 
des  Schlösselbeins  über  das  Acromion  erhebt 

Durch  den  Zusammenstoss  von  Acromion,  Processus  coracoideus 
und  Clavicula  entsteht  in  Verbindung  mit  dem  Lig.  coraco-acromiale 
eine  Art  von  Gewölbe  —  fornix  humeralis  — ,  welches  den 
oberen  Umfang  des  Schultergelenkes  wie  ein  Dach  überragt.  Nach 
aussen  erweitert  sich  dasselbe,  indessen  es  medianwärts  enger  wird, 
und  mit  dem  Halse  des  Schulterblattes  eine  grosse,  ungefähr  drei- 

I  eckige  Oeffnung  begrenzt,  welche  gleichsam  als  Thor  zur  Fossa 
supraspinata  erscheint  und  dem  in  der  letzteren  liegenden  Muskel 
Zürn  Durchtritte  dient.    Die  der  Oberfläche  des  Körpers  zugekehrte 

'Seite  dieses  Schultergewülbes  ist  grösstenthcils,  insoweit  es  nämlich 
durch  Acromion  und  Schlüsselbein  gebildet  wird,  frei  von  muaku- 
loser  Verhüllung,  so  dass  es  nur  von  der  Cutis  bedeckt,  bei  robusten 
Subjecten  aber  durch  die  an  seinem  Rande  geschehende  Anheftung 
des  Trapezius  und  Deltoideus  nach  oben  mehr,  nach  unten  weniger 
überragt  wird,  bei  höchst  abgemagerten  Individuen  dagegen  einen 
winkeligen  Vorsprung  erzeugt  Die  kleinere  Abtheilung  des  Fornix 
acromialis,  d.  h.  diejenige,  welche  durch  den  Processus  coracoideus 
und  durch  das  Lig.  coraco-acromiale  hergestellt  wird,  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  Muskelsubstanz  umgeben.  Das  unter  dem 
vorderen  Rande  des  Schlüsselbeins  in  einer  von  aussen  nach  innen 
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abnehmenden  Länge  hervorragende  Slück  des  Processus  coi 
begrenzt  mit  der  Spitze  des  Acroniion  und  mit  dem  concavi 
des  Schlüsselbeins  das  sog.  Trigonum  coraco-acroj 
dessen  Boden  das  Lig.  coraco-acromiale  darstellt  Indem 
durch  eine  verhältnissmässig  dünne  sich  noch  über  die  Spil 
Processus  coracoideus  ausbreitemie  Partie  des  Muscuhis  ddj 
bedeckt  wird,  macht  es  sich  bei  mageren  Menschen  als  flacM 
nach  aussen  von  der  Fossa  infraclavicularis  ohne  weiteres  bem 
und  ist  bei  niuskelkräftigen  Menschen  jedenfalls  sicher  durch^ 
so  dass  CS  als  Ausgangspunkt  für  gewisse  Methoden  dei 
culation  des  Humerus  wohl  beachtet  zu  werden  verdient. 

Fig.  IV. 


Vordere  Seite  der  recbtcn  Schul tergegend. 

t,   Schlüsselbein.     2,    Acromion.     3.   Erstö  Rippe.     4,   Li|r.   tioraco-elaTicaU 
5.  Li«,  c'oriuo-acmiiilftle.    0.  Ca|iut  hnmcrL    7,  Bursn  mncosa  subHCT»Ril»Ua.    8.  I*iir 
ccMtiilis  lic«  Pectorftli»  mi^or    ft.  Pectüt»Us  iniwor.    in,  ftchntttnüelie  tiea  Deltdde 
ceps.    1^.  Yen«  subclAvlii.    13.  Art  sabclavift.    U.  Plcxiu  liruchtalls 
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0  s  b  n  m  e  r  ]  fallt  das  obere  bis  zum  unteren  Rande  der 
Sehne  des  Latissimiis  dorsi  und  Pectoralis  major    reicbeiide  Viertel 
dem  Gebiete  der  ScbuUer  zu.    Es  begreift  den  Gelenkkoiif,  die  das 
sog.  Collum  anatomicum  bildende  Rinne,  das  Tuberculijn)  nmjus  und 
niinns,  sowie  dasjenige  unter  diesen  Höckerii  befindliche  etwa  5  V«  Cent. 
lange  Stock  der  Dinphyse  in  sich,  welches  als  ^ColUyn  cbirurgicuni* 
ailgeseben  zu  werden  pflegt.    Der  etwas  mehr  als  dein  Drittel  einer 
Kugel  von  2  Cent  Radius  entsprechende  Gclenkkopf  kommt  stets 
nur  durch  ein  Drittel  seiner  Contactfläehe  mit  der  Cavitas  glenol- 
dalis  in  Berahrung.    Er  ist  nebst  dieser  in  eine  weite,  sowohl  auf 
den  Uals  des  Condylus  scapulac   als  auch   auf  das  Collum   anato- 
micum hmneri   übergreifende  Kapsel    eingeschlos,sen ,  deren    hbröse 
Scbichte  ausser  durch  Sehnengewebe  von  einem  bandartigen  Streifen 
—  1  i  g,    c  o  r  a  c  0  -  h  u  m  e  r  a  1  c  —  verstärkt  wird ,   welcher  vom 
seitlichen  Rande  des  Proeess,  coracoideus  entspringt  und  zwischen 
der  Sehne  des  Subscapularis  und  Supraspinatusin  die  Kapsel  tibergeht. 
Zwischen  die  Capsula  fibrosa  namentlich  auch  zwischen  die  thcilweise 
in  dieselbe   ausstrahlende  Sehne  des  Muse,  supraspinatus   und   die 
concave  Seite  des  Schultcrgewölbes  ist  ein   umfänglicher  Schlcini- 
betttel  —  bursa  mucosa  subacromialis  —  eingeschoben, 
welcher  nicht  selten  mit  angrenzenden  Scbleimbeuteln  communicirt. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wird  dcrGdeukkopf  grüsstcntheils 
ifcun  Schultergewölbc  wie  von  einer  die  Cavitas  glenoidalis  gleichkam 
günzenden  Pfanne  knapp  umfasst,  so   dass  hauptsächlich  nur  die 
durch  Sehnengewebe   ungemein  verdickten  Tubercula   huoieri   über 
ü\)0   hinausragen.     Die   Beziehung   der   letzteren    zur  Körper- 
bberfläcbe  und  die  durch  sie  bedingte  Wölbung  zeigen  aber  je  nach 
der  Stellung  des  Armes  bemerkenswcrthc  Differenzen.    Als  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  der  mit  den  verschiedenen  Bewegungen 
den  äusseren  Form  mag  daran  erinnert  werden,   dass  bei 
r^....^  ..crabhängendem  Arme  das  Tuberculum  majus  dem  vorderen 
Umfange  der  Schulter  entspricht  und  hier  durch  dasselbe  die  stärkste, 
ajch  am   weitesten   nach   aufwärts   erstreckende  Wölbung  hervor- 
gebracht wird.    Jener  dichte  Anschluss  des  Oberarmkopfes   an    die 
aincave  Seite  des  Schultergewölbes  wird   durch  den  gesezmässigen 
Einätt^   verschiedener   Muskeln  bedingt  j  deren  spezielle  Wirkung 
wir  aber  erst  in  der  systematischen  Anatomie  der  oberen  Glieder 


L  a  «c  bka  •  Att«loiiiio.    V. 
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detailliren  können.  Die  Innigkeit  des  Contactes  muss  demgemäss 
durch  jedwede  Schwächung  der  Muskelkräfte  gestört  werden.  EL 
F  r  i  e  d  b  e  r  g^)  hat  an  einem  auch  in  anderer  Hinsicht  lehrreichen 
Falle  gezeigt,  dass  der  Arm,  dem  Geseze  der  Schwere  folgend 
herabsinkt,  wenn  der  Muse,  supraspinatus  in  Folge  einer  Emährungs- 
störung  seine  Elasticität  eingebüsst  hat  Das  Caput  humeri  ent- 
fernt sich  von  der  Gelenkpfanne,  so  dass  eine  myopathische  Lu- 
xation in  perpendiculärer  Richtung  nach  abwärts  zu  Stande  kommt 
Die  Entfernung  des  Oberarmkopfes  kann  einen  Zoll  und  mehr  be- 
tragen, wenn  nicht  blos  der  Supraspinatus,  sondern  auch  die  übrigen 
das  Schultergelenk  umgebenden  Muskeln  ihre  Elasticität  verloren 
haben.  Unter  solchen  Umständen  geht  die  regelmässige  Wölboag 
der  Schulter  verloren  und  es  bildet  sich  unter  dem  Acromion  eine 
für  die  Exploration  leicht  zugängliche  Vertiefung  aus,  welche  noth- 
wendig  auch  nach  violenten  Luxationen  eintreten  muss. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Schulter  im  engeren  Sinne  ein- 
gehende Muskulatur  wird  aber  theils  von  Ausläufern  der  Glieder- 
muskeln des  Thorax,  theils  durch  Bruchstücke  solcher  Muskeln 
gebildet,  welche  auf  das  Gerüste  des  Armes  einschliesslich  den 
Extremitätengürtel  beschränkt  sind.  Zu  den  ersteren  gehört  das 
Ende  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi,  zu  den  letzteren 
das  Ende  des  Muse,  subscapularis ,  supra-  und  inf raspinatus ,  teres 
major,  die  Ursprünge  des  Biceps  und  Goracobrachialis,  des  Anconeus 
longus,  extemus  und  internus,  sowie  der  grösste  Theil  des  Mose. 
deltoideus.  Während  einige  dieser  Muskeln  mit  dem  Schulter- 
gelenke in  keiner  näheren  Verbindung  stehen,  wie  die  an  der 
inneren,  der  Achselhöhle  zugekehrten  Seite  des  Oberarmbeins  an- 
gebrachten Goracobrachialis  und  kurzer  Kopf  des  Biceps,  oder  die 
mehr  am  hinteren  Umfang  dieses  Knochens  liegenden  Min.  anconei, 
tragen  andere  wesentlich  zur  Verstärkung  seiner  Kapsel  und  zur 
Erhaltung  des  Contactes  bei.  Zu  ihnen  muss  erstens  der  Muse. 
subscapularis  gezählt  werden,  dessen  laterales  Ende  unter  dem 
Process.  coracoideus  zum  Tuberculum  majus  gelangt  und  mit  zwei 
Schleimbeuteln  in  Verbindung  steht,  von  welchen  der  eine  —  bursa 
mucosa  subscapularis  —  unter  ihm  liegt  und  fast  ohne 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  MuskeU&hmang.    Weimar  1858.    3.  191. 
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Ausnahme  mit  der  Höhle  des  Schultergelcnkes  commmiicirt,  der 
mdere  viel  kleinere  —  bursa  mucosa  subcoracoidea  — 
üoter  jenem  Fortsatze  angebracht  ist  und  öfters  mit  der  Bursa  subacro- 
mi&Iis  iD  offene  Verbindung  tritt.  Zweitens  stehen  sie  mit  dem  Schulter- 
ilenke  der  Muse,  supra-  und  infraspinatus  in  sehr  inniger  Ver- 
lang» da  sie  nicht  allein  am  Tuberculum  niajus  ihre  Änheftung 
finden,  sondern  durch  Abgabe  von  fibrösem  Gewebe  an  die  Kapsel 
einen  wichtigen  Antheil  an  ihrer  Festigkeit  erlangen.  Drittens  hat  der 
kiige  Kopf  des  Biceps  zum  Schultergelenke  nicht  blos  insofern  eine 
mehr  räumliche  Beziehung,  als  seine  strangförmige  Ursprungssehne 
dber  dem  Gelenkkopfe  durch  die  Kapsel  hindurchzieht»  sondern  die- 
selbe ist  auch  als  eine  Art  von  »Lig.  interarticulare«  dadurch  wirk- 
dass  sie  den  Kopf  des  Humerus  gegen  die  Cavitas  glenoidalis 
55t  und  ihn  bei  Stüssen  von  unten  nach  oben  zu  stützen  vermag» 
Der  am  Aufbaue  der  Schulter  am  meisten  betheiligte  Muskel, 
velcber  namentlich  auf  die  Rundung  derselben  einen  wesent- 
lichen Einfluss  übt»  ist  der  Muse,  deltoideus.  Er  bildet  gleich- 
sam eine  fleischige  Fortsetzung  des  Schultergewulbes,  welche 
die  dasselbe  überschreitenden  Bestandtheile  laterölwärts ,  sowie 
nach  Tom  und  hinten  kappenartig  umschliesst,  so  dass  nur  die 
der  Achselliühle  zugekehrte  Seite  der  Schulter  von  ihm  frei 
bleibt.  Insoweit  der  Muse,  deltoideus,  welcher  sich  nach  hinten  iu 
die  begio  scapularis,  nach  abwärts  in  den  Oberarm  verliert,  dem 
engeren  Gebiete  der  Schulter  angehört,  ruht  er  nur  zum  kleineren 
Tbeil  auf  den  seiner  concaven  Fläche  zugekehrten  Segmenten  der 
Qbrigen  genannten  Muskeln  und  schliesst  sich  vorwiegend  fast  un- 
mittelbar an  die  fibröse  Kapsel  des  Schultergelenkes  ^  sowie  an  das 
Oberamibein  an.  Auf  das  Fleisch  des  Deltoideus  setzt  sich  das 
Gewebe  der  Fascia  infraspinata  fort,  ohne  dass  man  jedoch  behaupten 
kAun,  dass  es  um  diesen  Muskel  eine  wahre  fibröse  Scheide  erzeuge. 
Nur  aeioe  Aussenseite  wird  von  einer  Lamelle  bekleidet,  welche 
im  imrweideutigen  Character  einer  echten  Binde  besitzt,  während 
die  entgegengesetzte  Fläche  durch  einen  weichen  lamellösen  Zell- 
stoff mit  ihrer  Unterlage  lose  zusammenhängt  Nur  nach  aufwärts 
erlangt  das  Gewebe  eine  grössere  Festigkeit  und  schliesst  sich  an 
den  forderen  Kand  des  Lig,  coraco-acroraiale  an,  indessen  der 
bintere  Rand  dieses  Bandes  in  die  Fascia  supraspinata  übergeht. 
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Nach  einwärts  tritt  der  subdeltoideale  Zellstoff  theils  in  Verbindung 
mit  der  den   Muse,  coracobrachialis  und  kurzen  Kopf  des  Biceps 
umhüllenden  Binde,  theils  setzt  er  sich  in  den  Zellstoff  fort,  welcher 
den  Muse,  subscapularis  bedeckt.    In  den  nach  oben  dichter  wer- 
denden subdeltoidealen  Zellstoff,  den  W.  Gruber')  glaubte  als 
»Semivagina«  des  Schultergelenkes  aufführen  zu  müssen,  strahlt  in 
seltenen  Ausnahmsfällen   ein  länglich  dreieckiger  Muskel,  Tensor 
semivaginae  ^  aus,  welcher  vom  Knorpel  der  ersten  und  zweiten 
Rippe  entspringt  und  zwischen  Pectoralis  major  und  minor  gegen 
das  Tuberculum  majus  humeri  emporsteigt.    Von  diesem  Muskel 
ist  ein  anderer  zu  unterscheiden,  den   ich  wiederholt  beobachtet 
habe  und  seiner  Beziehung  nach  »Tensor  bursae  mucosae 
subacromialis«   nennen  möchte.    Er  ist  gewöhnlich  5  Cent 
lang,  9  Mm.  breit  und  zieht  in  longitudinaler  Richtung  nach  innen 
vom  langen  Kopfe  des  Biceps,  theilweise  von  der  Endsehne   des 
Pectoralis  major  gedeckt  in  die  Höhe,   um  mit  feinen  Sehnenfäden 
sich  in  die  Wand  jenes  Schleimbeutels  auszubreiten,  den  er  an- 
spannen und  so  vor  Quetschung  bewahren  kann.  In  dem  Zellstoffe, 
welcher  den  Muse,  deltoideus  mit  dem  Sehnengewebe  über  den» 
Tuberculum  majus  verbindet,  liegt  constant  ein  grosser,  im   aus- 
gedehnten Zustande  reichlich  dem  Umfange  einer  Wallnuss  gleich- 
kommender Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  subdeltoidea — , 
der  vielleicht  eben  so  oft  eine  unter  dem  Lig.  coraco-acromiale» 
hervortretende  Verlängerung  des  von  diesem  Bande  theilweise  be- 
deckten Schleimbeutels  als  eine  in  sich  vollkommen  abgeschlossene 
Bildung  ist.    Im  Verlaufe  einer  mit  Eiterbildung  verknüpften  Ent- 
zündung dieses  Schleimbeutels,  welche  gar  leicht  eine  Arthrophlo- 
gosis  vortäuschen  kann,  findet  bisweilen  Erguss  des  Eiters  in  das 
subdeltoideale  Zellgewebe  statt,   wodurch  der  Muskel  mehr   oder 
weniger    von    seiner   Unterlage   abgehoben   und   in   Gestalt  einer 
fluctuirenden  Geschwulst  aufgetrieben  wird. 

Die  über  der  Schulter  sich  ausbreitende  Cutis  besitzt  auf 
dem  Deltoideus  ein  durchschnittlich  3,  auf  den  von  Muskeln  freien 
Knochenflächen  4  Mm.  dickes  Gorium  und  einen  Panniculus  adiposus, 

1)  Die  Obcrscholterhaken-Schleimbeutcl.    Petersburg  1861.    S.  12. 

2)  W.  G  r  u  b  e  r ,  Die  supernumerärcn  Brustmuskeln  des  Menschen.  Peters- 
burg 1860.    S.  10.    Taf.  IL    Fig.  2. 
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Müclitigkeit  auch  bei  gut  genährten  Menschen  1  CcDt  nicht 
felireitet,  aber  gleichwuhl  hinreicht,  an  der  Ahrundung  der 
ius^sereii  Form  oicht  geringen  Antheil  zu  hahen.  Im  Unterhaut- 
Zellsloffe  des  Acromion  ist  bei  manchen  Individuen  ein  Schleimheutel 
—  biirsa  rnucosa  subcutanea  acromialis  —  einge- 
sthlo3seD,  der  bei  Menschen,  welche  gewohnt  sind  schwere  Lasten 
tat  der  Schalter  zu  tragen,  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen, 
abcniies  alle  Erkrankungen  erfahren  kann,  welchen  die  subcutanen 
Scbleimbeutel  unterworfen  zu  sein  iiflcgen. 

Dieüefässe,  welche  die  verschiedenen  Bcstandtheile  der  Schulter 
versorgen,  haben,  wenn  man  von  den  Stämmen  absieht,  die  an 
ihrer  der  Achselhöhle  zugekehrten  Seite  liegen,  einen   untergeord- 

Fig.  V. 


ncten  Umfang,  Unter  den  Arterien  stellt  die  Subclavia 
ein  kleines,  aber  io  niehrfacher  Hinsicht  wichtiges  Contingent. 
ist  ihre  Transversa  scapnlae,  die  nicht  allein  ao  der  Bildung  des 
Rete  acromiale  Theil  nimmt,  sondern  auch  durch  die  verdünnte  Fort- 
setzung des  über  das  Lig,  transversum  scapulae  verlaufenden  Stammes 
hinter  dem  Halse  des  Schulterblattes  mit  einem  Zweige  der  Circum- 
flexa  scapulae  eine  durch  das  Lig.  scapulae  proprium  minimum  vor 
Muskekiruck  geschützte  Anastomose  bildet  Diese  Communication 
gewährt  deshalb  ein  nicht  geringes  Interesse,  weil  durch  sie  nach 
Unterbindung  der  Axillaris  der  Kreislauf  in  der  unter  der  Ligatur 
befindlichen  Abtheilung  des  Armes  hauptsächlich  hergestellt  wird 
Aus  der  Art.  axillaris  gehen  ausser  dem  genannten  Ramus  anasto- 
moticus  der  Subscapularis  mehrere  Zweige  der  aus  der  Fossa  infra- 
clavicularis  auftauchenden  Art  thoracico  -  acromialis ,  nämlich  ein 
Zweig  zur  Bildung  des  Rete  acromiale  und  mehrere  Aeste  für  die 
Clavicularportion  des  Muse*  deltoideüs  in  die  Zusammensetzung  ddf 
Schulter  ein*  Ausschliesslich  aber  gehören  dieser  die  beiden  das 
Collum  chirurgicum  über  der  Seluie  des  Pectoralis  major  und  minor 
umkreisenden  Artcriac  circumflcxac  humeri  an.  Die  nur  IV«  Mm, 
dicke  Arteria  circumflexa  humeri  anterior  zieht  unter  dem  Coraco- 
brachialis  und  dem  kurzen  Kopf  des  Biceps  nach  vorn,  um  sich 
grösstentheils  in  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  auszubreiten, 
während  die  sebr  mächtige  4  Mm.  dicke  Arteria  circumflexa  humeri 
posterior  die  Achselhöhle  durch  eine  zwischen  dem  Ursprünge  des 
Anconeus  longus  und  dem  Ansätze  des  Teres  major  befindliche 
Lücke  ihrer  hinteren  Wand  verlässt,  um  vom  Muse,  deltoideüs 
gänzlich  bedeckt  den  hinteren  und  äusseren  Umfang  des  Collum 
anatomicum  humeri  zn  umgreifen  und  sich  in  jenem  Muskel  von 
seiner  inneren  Fläche  aus  zu  vertheilen.  Die  Venen  begleiten 
die  genannten  Pulsadern  id  doppelter  Anzahl;  ebenso  theilen  ihren 
Lauf  auch  die  grosseren  L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e,  welche  sowohl  mit  den 
Achseldrüsen,  als  auch  mit  den  Glandulae  supraclaviculares  in  Ver- 
bindung  stehen. 

Die  für  die  Schulter  bestimmten  Nerven  rühren  grösstentheils 
vom  Plexus  brachialis  her  und  sind:  der  Nervus  suprascapu- 
laris,  welcher  durch  die  Lunula  des  oberen  Schulterblattrande» 
zieht,  um  den  Muse,  supra-  und  infraspinatus,  den  hinteren  Bauch 
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■fc'Omohyoideus  und  das  Schultergelenk  zu  versorgen,  sowie  der 
tliurch  seine  bedeutende  Stärke  ausgezeichnete  Nervus  axillaris. 
In  Begleitung  der  Art.  circumflexa  humeri  posterior  umschlingt  er 
ton  der  hinteren  Wand  der  Achselhöhle  aus  das  Collum  chirur- 
gicum  humeri^  gibt  einen  Zweig  an  den  Tcres  minor  und  an  das 
Schultergeleuk,  femer  einen  stärkeren  Ast  als  Nerv,  cutaneus  brachii 
posterior  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Deltoideus  zur 
Haut  über  diesem  Muskel  ab,  während  die  meisten  Elemente  von 
der  inneren  Seite  her  in  das  Fleisch  desselben  eintreten.  Etliche 
sensitive  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalnerven, 
Dloüich  die  Rami  supraclaviculares  externi  breiten 
sich  in  der  Haut  des  oberen  Umfanges  der  Schulter  aus  und  ge- 
winnen  dadurch  einiges  Interesse,  dass  durch  sie  der  Schiilter- 
Rchmerz  bei  Hepatitis  als  Reflexempfindung  des  lädirten  Phrenicus 
Termittelt  wird. 


n.  Der  Oberarm» 

Als  Grundlage  für  die  Begi^iffsbestimniung  des  in  seinem  natür- 
lichen Verbände  stehenden  Oberarmes  —  brachium  — kann  nicht  die 
ganze  Länge  seiner  knöchernen  Stütze  maassgebcnd  sein.  Unter  Be- 
ichtigung  der  äusseren  Formen  und  der  inneren  Zusammensetzung 
.uu;.-5  vielmehr  die  obere  Grenze  dahin  verlegt  werden,  wo  der  Arm 
begiant  sich  in  seinem  ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  abzuheben^  was 
ungefähr  dem  nach  abwärts  gekehrten  Rande  der  Sehne  des  Pectoralis 
ajor  und  Latissimus  dorsi,  also  dem  Ende  des  sog.  Collum  chirur- 
cum  humeri  entspricht.  Für  die  untere  Grenze  lässt  sich  äusserlich 
kein  Anhaltspunkt  ausfindig  machen;  sie  wird  aber  im  Inneren 
durch  die  Stelle  bezeichnet,  wo  der  Knochen  des  Oberarmes  an- 
Bgt  von  der  Synovialkapsel  des  Ellenbogengelenkes  berührt  zu 
rden,  was  ungefähr  in  einer  Ebene  stattfindet,  welche  2  Cent 
ober  den  Condylen  quer  durch  den  Arm  gelegt  wird. 

Der  in  dieser  Weise  abgegrenzte  Oberarm  hat  eine  nach  Alter 
lodiTidualität  sehr  wechselnde  Länge  und  Dicke  und  eine  Ge- 
Jt,  welche  sich  wie  bei  Kindern  und  dem  weiblichen  Geschlechte 
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der  cylindrischen  um  so  mehr  nähert,  je  mächtig^  das  Fettpolster  ' 
bei  geringerer  Entwicklung  der  Muskulatur  ist   Der  muskelkräftige 
Oberarm  des  Mannes  dagegen  ist  gegen  die  Mittellinie  der  Beuge- 
fläche  von  beiden  Seiten  schwach  abgeplattet,  so  dass  im  Wesent- 
lichen die  Form  eines  Prismas  mit  abgerundeten  Kanten  resultirt. 
Durch  die  mehr  oder  weniger  starke  Ausprägung  des  Reliefs  ge- 
wisser Muskeln  werden  mehrere  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  er- 
zeugt, welche  schon  als  Wegweiser  für  mancherlei  EingriflFe  berück- 
sichtigt zu  werden  verdienen.    Am  vorderen  Umfange  macht  sich  eine 
vom  Fleische  des  Biceps  herrührende,  besonders  während  dessen 
Gontraction   stark   vortretende,   gegen  ihr  Ende  sich  verjüngende 
Wölbung  bemerklich,   zu  deren   Seiten  flache  Furchen  verlaufen« 
Der  Sulcus  bicipitalis  externus  verschwindet  nach  unten  fast  plötzlich, 
weil  der  Anfang  des  Supinator  longus  hier  seinen  Raum  einnimmt; 
nach  oben  stösst  er  mit  den  gegen  sein  Ende  convergirenden  seichtea 
Furchen,  welche  den  lateralen  Rändern  des  Deltoideus  folgen,  an 
dessen  Spitze  zu  einem  Grübchen  zusammen,  an  dem  man  mit  Vor- 
liebe die  Fontanellen  zu  etabliren  pflegt,  nicht  allein  weil  die  er- 
forderlichen Einlagerungen  am  leichtesten  fixirt,  sondern  auch  keine 
Gefässe  und  Nerven  von  irgend  welchem  Belange  gefährdet  werden 
können.  Der  Sulcus  bicipitalis  internus,  welcher  dem  Laufe  grosser 
Gefäss-  und  Nervenstämme  entspricht,   ist  in  der  Regel  merklich 
tiefer  und  setzt  sich  nach  oben  ohne  Grenze  in  die  Achselgrube 
fort,  während  sie  nach  unten  sich  in  die  Plica  cubitalis  verliert 
An  der  oberen  Hälfte  seines  hinteren  Umfanges  ist  der  Arm  ab- 
gerundet ohne  merkliches  Relief-Detail,  oder  besitzt  hier  doch  nur 
eine  seichte  mediale  Furche,  welche  den  Zusammenstoss  des  Fleisches 
der  langen  und  äusseren  Portion  des  Triceps  ausdrückt.    In  ihrer 
unteren  Hälfte  ist  die  hintere  Seite  bis  zum  Olecranon  herab  mit 
einem  flachen  Eindrucke  versehen,  welcher  nach  unten  an  Breite 
zunimmt,  nach   oben  dagegen  spitz  ausläuft  und  von  der  entspre- 
chend gestalteten  Sehnensubstanz  des  Triceps  herrührt.  Indem  der 
Oberarm  beim  Uebergange  in  die  Schulter  und  in  die  Seiten  des 
Ellenbogens  allmälig  dicker  wird,  müssen  lange  unbiegsame  Schienen, 
welche  auf  diese  Verdickungen  übergreifen,  in  der  Mitte  hohl  auf- 
liegen, so  dass  hier  Bruchfragmenten   Spielraum  zur  Dislocation 
gelassen  wird,  während  an  den  Enden  durch  Druck  Decubitus  ent- 
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Mjn,     Um  solchen  üebelständen  vorzubeugen,  muss  die 
f'crtiefung  lu  der  Mitte  durch  reichliche  Bindentouren   oder  durch 
lockere  CSiarpie  und  Compressen  ausgefüllt  werden. 

Die  für  den  ganzen  Oberarm  gemeinsame  feste  Grundlage 
rird  durch  */5  der  Länge  des  Os  hümeri  hergestellt.  Dieser  gegen 
Bin  unteres  Ende  breiter  und  platter^  gegen  sein  oberes  dicker 
und  mehr  cylindrisch  werdende  Röhrenknochen  hat  im  Bcrciclie 
des  Oberarms  eine  prismatische,  mit  abgerundeten  nach  unten 
rker  vortretenden  Kanten  versehene  Gestalt  Von  seinen  drei 
m  ist  die  eine  nach  rückwärts  gekehrt ^  während  die  beiden 
ilem,  welche  der  vorderen  Seite  des  Arms  angehören,  durch  die 
liale  Iiante  von  einander  getrennt  und  &o  angeordnet  sind,  dass 
grossere  mehr  nach  aussen,  die  kleinere  mehr  nach  innen  sieht. 
Durch  Vermittclung  einer  Fascie,  welche  entlang  den  seit- 
lichen Kanten  des  Knochens  bis  zu  seinem  Periost  vordringende 
Scheidewände  abgibt,  die  um  so  deutlicher  werden,  je  mehr  sich 
dieselben  ihrem  an  den  Condylen  stattfindenden  Ende  nähern,  werden 
die  meisten  den  Knochen  umgebenden  Weichtheilc  in  zwei  Gruppen 
gesondert,  welche  die  Eintheiluug  des  Oberarms  in  eben  so  viele 
Bezirke  begründen,  nämlich  in: 


1.  Die  Eegio  anterior  brachii* 

Sie  kann,  insofern  die  sie  zusammensetzende  Masse  haupt- 

"s&chlich   aus  den  Flexoren  des  Vorderarmes  besteht,  als  *Beöge- 

^..;»,>^    bezeichnet  werden.     Die  Haut  ist  hier  dünn   und  daher 

M.ntlicb  gegen  Druck  gewisser  Verbandstückc   empfindlich ,  cot- 

bi*hrt  der  gröberen  Behaarung  gänzlich  und  lässt  die  subcutanen 

fcnen  theilweise  durchscheinen.    Das  bei  wohlgenährten  Mensehen 

ficte  Fettpolster  geht  allmälig  in  ein  mehr  lamcllöses  Bindegewebe 

Iber,  welches  sich  an  eine  Fascie  anschliesst,  die  gegen  die  Mitte 

der  Gegend  zellstoflahnlich  dünn,  seitwärts   dagegen,  wo  sie  zur 

Bildung  der  Ligta  intermuscularia    tendirt,  von  wahrhaft  fibröser 

r     •*   '^'enheit   ist     Sie  bildet  mit   der  Beugeseite  des  Knochens 

>e,  in  welcher  die  M  u  s  k  u  1  a  t  u  v  vollständig  eingeschlossen 

Diese  besteht  aus  dem  Bauche  des  Biccps  brachii  und  aus  dem 

unter  ihm   liegenden  Brachialis   internus.     Das   obere   Ende   des 


42  Regio  anterior  brachii. 

letzteren  Muskels  umfasst  mittelst  zweier  Zacken  die  Anheftung 
des  Deltoideus,  welcher  in  das  Gebiet  des  Oberarmes  bis  zur  Grenze 
von  dessen  oberem  und  mittlerem  Drittel  hereingreift.  Das  Fleisch 
des  Brachialis  schreitet  über  den  äusseren  und  inneren  Umfang 
des  Biceps  hinaus  und  erzeugt  so  eine  weiche  Unterlage  für  die 
daselbst  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven.  Gegen  sein  oberes  Ende 
schmiegt  sich  an  die  innere  Seite  des  Biceps  der  mit  seinem  kurzen 
Kopfe  theilweise  verwachsene  Muse,  coracobrachialis  an,  während' 
das  Ende  der  Aussenseite  des  Brachialis  internus  vom  Ursprünge 
des  Supinator  longus  berührt  wird. 

Die  Gefässe,  welche  der  Beugeseite  des  Oberarms  ange- 
hören, sind  vorzugsweise  am  inneren  Rande  des  Biceps  brachii 
angebracht  Unter  den  Arterien  kommt  hier  als  Hauptstamm  die 
Art  brachialis  vor,  welche  der  Richtung  einer  Linie  folgt,  die 
von  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Achsel- 
grube zur  Mitte  der  Plica  cubiti  gezogen  wird.  Bei  starker  Aus- 
bildung des  Biceps  wird  die  Ader  von  diesem  Muskel  grösstentheils 
bedeckt.  Dabei  wird  dieselbe  von  zwei  sie  in  die  Mitte  nehmenden 
Venen  begleitet,  welche  vor  und  hinter  ihr  durch  schiefe  und  quere 
Anastomosen  zusammenhängen,  die  mitunter  so  reichlich  sind,  dass 
sie  die  Unterbindung  in  hohem  Grade  erschweren  können.  In  einer 
nahen  räumlichen  Beziehung  zu  ihr  steht  auch  der  Nerv,  medianus, 
welcher  anfangs  hart  nach  aussen  von  ihr  liegt,  dann  allmälig  bald 
über  die  Ader  zieht,  bald  unter  derselben  so  wegschlüpft,  dass  er 
etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms  sich  mit  ihr  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt,  um  schliesslich  seinen  Lauf  an  ihrer  inneren  Seite  in  die 
Fossa  cubitalis  fortzusetzen.  Ausser  Muskelzweigen  von  wechselnder 
Anzahl  und  Grösse  zum  Coracobrachialis,  Biceps  und  Brachialis 
internus  gehen  von  jenem  Pulsaderstamme  noch  die  zwei  im  Ge- 
biete der  Regio  flexoria  des  Oberarms  verlaufenden  Arteriae  coUa- 
terales  ulnares  ab,  von  welchen  die  Superior  schon  hoch  oben  ent- 
springt und  im  Wesentlichen  dem  Laufe  des  Nerv,  ulnaris  folgt, 
die  Inferior  dagegen  nahe  oberhalb  dem  Ellenbogengelenk  über  den 
Nerv,  medianus  quer  nach  innen  zieht.  Bisweilen  gibt  die  Brachialis 
ausserdem  eine  das  Fleisch  des  inncrn  Armmuskels  durchbrechende 
Collateralis  radialis  ab,  welche  mit  dem  Ramus  recurrens  der 
Speichenpulsader  eine  Anastomose  eingeht   Die  Venen  sind  theils 


Keglo  anterior  brachii. 


43 


lef  gelagert  uöd  begleiten  die  bezüglichen  Arterien  in  doppelter 
nzahl,  theils  entsprechen  sie  keinen  Pulsadern  und  haben  eine 
'oberflächliche  Lage.  Hierher  gehört  die  Vena  cepbalica,  welche  in 
ihrer  ganzen  Länge  subcutan  ist  und  entlang  dem  äusseren  Rande 
les  Biceps  in  die  Höhe  steigt,  sowie  die  Vena  basilica,  welche  ent- 
ig dem  inneren  Rande  dieses  Muskels  emporzieht,  aber  nur  eine 
;unEe  Strecke  subcutan  ist,  indem  sie  drei  Querfinger  breit  über  der 
Epitrochlea  durch  eine  Spalte  der  Fascie  unter  diese  gelangt.  Ebenso 
ml  die  am  Oberarm  sehr  starken  LymphgefäBSstämmchen 
wohl  tief  gelagert  und  dem  Laufe  der  entsprechenden  Blutgefässe 
Igend,  als  auch  oberflächlich,  wo  sie  die  subcutanen  Venen  be- 
iteo. 
Die  Nerven,  welche  in  der  Regio  flexoria  des  Oberarms  ent- 
sind, erfahren  hier  nur  zum  kleinsten  Theile  ihre  Endigung 
die  überwiegende  Masse  derselben  für  den  Vorderarm  und 
lie  Hand  bestimmt  ist  Ausser  dem  in  Betreff  seiner  Lagerungs- 
rhältnisse  schon  aufgeführten  Medianus  begegnet  man  am  inneren 
mfange  des  Biceps  auch  dem  Nerv,  ulnaris,  welcher  anfangs  hart 
leben  der  Arteria  brachialis  auf  der  ihrer  Kleinfingerseite  anlie- 
ndeii  Vene  herabsteigt,  sich  von  ihr  aber  allmälig  entfernt  und 
hliessUch  das  Lig.  intermusculare  internum  durchbricht,  um  jetzt 
f  der  Streckseite  des  Armes  seinen  Weg  hinter  die  Epitrochlea 
rtzusetzen.  Der  schwache  Nervus  cut.  internus  minor  wendet  sich 
[egen  die  Mitte  der  Beugefläche  des  Oberarms  und  durchbricht  hier 
lie  Fascie,  um  die  Cutis  bis  zum  Ellenbogen  herab  zu  versorgen, 
n  der  nämlichen  Gegend  finden  einige  Zweigchen  des  Cut  internus 
major  ihre  Endigung,  dessen  Hauptmasse  dagegen  auf  der  Vena 
^brachialis  ulnaris  weiter  zieht  und  sich  in  die  Haut  des  Vorder- 
^■rms  begibt  Der  Nerv,  musculo-cutaneus  wendet  sich  schon  von 
^Ber  Achselhöhle  aus  gegen  die  Radial seite  des  Oberarms^  wobei  er 
^^en  Muse,  coracobrachialis  durchbohrt,  und  zwischen  dem  Biceps 
und  Brachialis  allen  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilend,  schräg  nach 
aussen  zieht  In  der  Nähe  der  strangförmigen  Endsehne  des  Biceps 
urchbricht  er  die  Fascie,  um  als  Ramus  cutaneus  s.  superficialis 
[her  dem  Muse,  supinator  longus  herabzusteigen* 


44  Regio  posterior  brachii. 

2.  Die  Eegio  posterior  brachii. 

Gemäss  der  hier  stattfindenden  Hauptausbreitung  des  Extensor 
antibrachii  kann  diese  Gegend  als  »Streckseite«  des  Oberarms  er- 
klärt werden.  Die  Cutis  ist  daselbst  dicker  und  ungleich  weniger 
empfindlich,  als  am  entgegengesetzten  Umfange.  Ihre  Oberflache 
fühlt  sich  namentlich  beim  männlichen  Geschlechte  rauher  an  und 
ist  bei  manchen  Menschen  reichlich  mit  kurzen  Haaren  besetzt 
Durch  ein  Fettpolster  von  wechselnder  Mächtigkeit  hängt  die  Haut 
zunächst  mit  der  Fascie  zusammen,  welche  hier  durchgreifend 
fest  und  von  fibröser  Beschaffenheit  ist.  Nach  unten  geht  sie  ohne 
Grenze  in  die  Seitenränder  der  Sehne  des  Triceps  über.  Diesen 
aus  drei  Köpfen  bestehenden  Muskel  umschlicsst  die  Binde  so, 
dass  sie  mit  dem  Knochen  eine  vollständige  Hülse  für  ihn  erzeugt 
Das  Fleisch  dieses  mächtigen  Muskels  nimmt  die  ganze  hintere 
Fläche  des  Os  humeri  in  Anspruch  und  begrenzt  an  seiner  oberen 
Hälfte  mit  ihr  eine  Art  von  Canal,  welcher  dem  Laufe  des  Nervus 
radialis  und  der  ihn  begleitenden  Vasa  brachialia  profunda  dient 
In  der  unteren  Hälfte  jenes  Knochens  haftet  das  Fleisch  in  seiner 
ganzen  Breite  innig  an,  ähnlich  wie  am  vorderen  Umfang  desselben 
der  Brachialis  internus  adhärirt.  Diese  Thatsache  ist  deshalb  nicht 
ohne  Interesse,  weil  sie  es  verständlich  macht,  warum  die  Knochen- 
fragmente bei  Brüchen  der  unteren  Hälfte  des  Os  humeri  eine  so 
geringe  Neigung  haben  sich  der  Länge  nach  zu  verschieben. 

Mit  Gefässen  ist  die  hintere  Seite  des  Oberarms  nur  sparsam 
d.  h.  nur  insoweit  versehen,  als  es  für  Ernährung  der  hier  befind- 
lichen Gewebe  nöthig  ist,  während  die  Regio  anterior  ausserdem 
die  Bahnen  für  das  Blut  auch  des  Vorderarms  und  der  Hand  in 
sich  begreift  Die  der  Streckseite  des  Oberarms  angehörige  Art 
brachialis  profunda,  welche  an  ihrem  Anfange  3  Mm.  dick  ist,  zieht 
in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmbeines  herab,  ent- 
sendet Zweige  an  die  drei  Köpfe  des  Biceps,  einen  Ast  in  den 
Knochen  und  spaltet  sich  schliesslich  in  die  Art.  collateralis  media, 
welche  den  Lauf  des  Stammes  durch  das  Fleisch  des  Triceps  bis 
zum  Olecranon  fortsetzt,  sowie  in  die  Collateralis  radialis,  welche 
zwischen  dem  Supinator  longus  und  Anconeus  externus  zu  Tage 
tritt,  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilt  und  schliesslich  an  der  Bildung 
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Rete  olecrani  Antheil  Biinmt.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes 
wird  die  Ader  von  zwei  Venen  und  etlichen  L  y  ni  p  h  g  e  f  ä  s  s- 
jitimiDcbeD  begleitet,  welche  erst  in  der  Achselhohle  mit  L} mph* 
drüsen  in  Verbindung  treten. 

Der  einzige  Nerven  stamm,  welcher  an  der  Streckseite  des 
Oberarms  verlauft  und  an  die  verschiedenen  BcKtandtheile  derselben 
Zweige  abgibt,  ist  der  Nervus  radialis.  Von  der  Achselhöhle  aus  zieht 
derselbe  hinter  der  Art.  axillaris  schräg  an  den  liinteren  Umfang 
des  Oberarmbeins,  zwischen  welchem  und  dem  Fleische  des  Trice]>s 
sich  in  gedehnter  Spirallinie  so  herum  windet,  dass  er  zwischen 
lern  Supinator  longus  und  dem  Muse,  bniehialts  internus  an  die 
Beugefiäche  der  Ellenbogenregion  gelangt  Der  Stamm  des  Nerven, 
relchei*  mehrere  Zweige  an  die  Haut  und  Muskiihitur  der  Rücken- 
ificite  des  Oberanns  entsendet,  schliesst  sich  dem  Knochen  bisweilen 
so  innig  an,  dass  er  in  ihm  eine  flache  Rinne  erzengt  und  durch 
das  Periost  so  ftxirt  wird,  dass  er  bei  der  Amputation  sich  der 
Messerklinge  entziehen  kann  und  daher  von  Solchen,  welchen  die 
zur  Vorsicht  mahnende  Kenntniss  dieses  Vorktnnmens  unbekannt 
ist,  ^rst  durch  die  Säge  förmlich  zerrissen  wird. 


HI.  Der  Elleiibosen* 


Unter  Ellenbogen  —  c  u  b  i  t  u  s  —  begreift  man  diejenige 
i-Hcgion  der  oberen  Extremität,  in  welcher  die  geglietlerte  Verbindung 
riftchen  Ober-  und  Vorderarm  stattfindet.  Wenn  sein  oberes  Ende 
eine  Daumenbreite  über  die  Condylon  des  numerus,  das  untere 
»cgen  doch  einmal  so  weit  nach  abwärts  von  denselben  verlegt 
^wird,  so  ist  diese  äussere  Abgrenzung  deshalb  rein  cotivcutioncll, 
weil  sich  hiefUr  keinerlei  natürliche  Marken  ergeben.  Doch  kann 
iieselbe  insofern  einigermaassen  gerechtfertigt  werden,  als  sie  un- 
lef&hr  der  Höhenausdehnung  entspricht,  welche  die  gemeinsame 
'Synovialkapsel  darbietet. 

Um  für  die  Beurtheilung  der  nach  den  verschiedenen  Stellungen 
isgemein  wechselnden  äusseren  Formen,  sowie  der  Gruppirung  der 
Weichtheile  sichere  Anhaltspunkte  zu  erzielen,  ist  es  unerlässlicb, 
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ihrer  speziellen  Betrachtung  die  Untersuchung  des  Gerüstes  voraus- 
zuschicken. 

Die  feste  Grundlage  der  Regio  cubitalis  wird  durch  drei 
einander  sehr  unähnliche  Knochensegmente  hergestellt,  von  welchen 
das  eine  dem  Os  humeri,  das  andere  der  UIna,  das  dritte  dem  Radius 
angehört.  Die  Pars  cubitalis  des  Oberarmbeins  wird  durch 
das  untere  ungefähr  4  Cent,  lange  Stück  dieses  Knochens  gebildet 
Dasselbe  zeichnet  sich  durch  bedeutende  im  Maximum  6,2  Cent 
messende  Breite,  sowie  dadurch  aus,  dass  es  in  drei  Fortsätze  endigt^ 
von  welchen  der  mittlere  zur  gegliederten  Verbindung  bestimmt  ist, 
während  die  seitlichen  zahlreichen  Muskeln  zum  Ursprünge  dienen. 
Der  Processus  articularis  ist  theils  zwischen  die  seitlichen  Muskel- 
fortsätze eingeschoben,  theils  ragt  er  unter  dieselben  und  zwar 
nach  innen  weiter  als  nach  aussen  herab.  Entsprechend  den  beiden 
mit  ihm  in  Contact  tretenden  Knochen  des  Vorderarms  besitzt  er 
zweierlei  nebeneinander  liegende  Berührungsflächen,  deren  Knorpel- 
überzug jedoch  keine  Unterbrechung  erleidet.  Die  mediale  Articu- 
lationsfläche  bildet  eine  2V«  Cent,  breite  Rolle  —  trochlea  — , 
welche  man  sich  aus  zwei  kegelförmigen  Stücken  zusammengesetzt 
denken  kann,  deren  Spitzen  unter  Erzeugung  einer  mittleren  Rinne 
unter  sich  zusammenfiiesscn.  Diese  Rinne  entspricht  im  sagittalen 
Durchschnitte  fast  dem  ganzen  Umfange  eines  Kreises  von  etwa 
8  Mm.  Radius,  indem  derselbe  nur  durch  eine  dünne  Knochenbrücke 
nach  oben  aufgehoben  ist.  Diese  erscheint  als  Boden  von  zweierlei 
grubenartigen  Vertiefungen,  einer  hinteren  umfänglicheren  —  fossa 
olecrani  —  und  einer  vorderen  kleineren,  seichteren  —  fossa 
anterior  major,  welche  bei  der  Streckung  und  Beugung  als 
Hemmungsstellen  für  die  Ulua  fungiren.  Die  laterale  Articulations- 
fläche  —  eminentia  condyloidea  s.  capitulum  hu- 
meri —  jenes  Gelenkfortsatzes  kann  als  ein  im  Maximum  16  Mm. 
breites  Kugelsegment  betrachtet  werden,  das  sich  nach  rückwärts 
verschmälert  und  schon  an  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren 
Drittels  der  Trochlea  spitz  aufhört.  Sein  äusserer  Rand  ist  median- 
wärts  stärker,  sein  innerer  lateralwärts  schwächer  abgeschrägt  und 
hier  durch  eine  schmale  seichte  Rinne  bezeichnet,  welche  für  den 
Rand  der  Gelenkdelle  des  Radius  eine  Art  von  Rolle  darsteUt 
Die  beiden  Processus  musculares  der  Cubitalportion  des  Os  humeri 
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Bd  »ach  Grusse  und  Gestalt  sehr  wesentlich  von  einander  ver- 
liied€ED.  Der  innere  Knorren  —  c  o  n  d  y  1  u  s  internus  — , 
welcher,  insofern  er  über  der  unteren  Hälfte  der  Bolle  nach  innen 
varspringtj  zur  Bezeichnung  dieser  Nachbarschaft  auch  wohl  »Epi- 
*  *'  •  genannt  wird,  geht  aus  dem  Zusammenflüsse  des  inneren 
der  vorderen  und  hinteren  Flache  des  liumerus,  sowie  der 
nach  innen  fast  planen  Knochen masse  hervor,  welche  dem  Processus 
articnlaris  zu  Grunde  liegt,  Er  lässt  jedoch  den  grössten  Theil 
ier  nach  innen  gekehrten  Seite  des  letzteren  frei,  indem  er  nur 
oberen  hinteren  Drittel  derselben  eingepflanzt  ist  Seine  ringsum 
freie,  etwas  nach  abwärts-rückwärts  geneigte  abgerundete  Spitze 
it^t  nach  Torn  rauh,  nach  hinten  glatt;  seine  Basis  bildet  nach  ab- 
Nckwärts  mit  der  angrenzenden,  jenem  Gelenkfortsatzc  an- 
i;  ..  -  ;^cn  Knochenmasse  eine  rinnenithiüicbe  Einnehung,  in  deren 
hinterer  Abtheilung  der  Nerv,  ulnaris  seine  Lage  hat.  Im  queren 
Durchmesser  beträgt  der  Abstand  zwischen  dem  inneren  Rande  der 
lolle  und  dem  freien  Ende  der  Epitrochica  etwa  V*  der  Gesammt- 
je  des  Processus  articularis,  so  dass  also  Luxationen  der  Ulna 
innen  möglich  sind,  ohne  dass  hiemit  eine  ßreitenzuuahme 
Ellenbogens  verbunden  zu  sein  braucht.  Der  äussere  Knorren 
* —  condylus  externus  —  erscheint  viel  weniger  als  der 
innere  in  Gestalt  eines  wahren  Fortsatzes,  sondern  bildet  eine  diftbsej 
die  Gelenkfläche  seitlich  höchstens  um  9  Mm.  überschreitende  Rauhig* 
keit,  die  man  deshalb  schlechtweg  als  *Epicondy!us*  aufzuführen 
Segt,  weil  sie  neben  der  Eminentia  condyloidea  sich  nach  aufwärts 
iebt  Die  Gestalt  des  Fortsatzes  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie 
ädtirch  hervorgegangen,  dass  der  äussere  Iland  des  Humerus  eine 
Krümmung  gegen  das  vordere  Ende  des  Capitulum  und  die  hintere 
lic  jenes  Knochens  eine  Akschrägung  nach  vorn  und  unten  bis 
die  Knorpelgrenze  erfahren  habe.  Damit  steht  es  im  Einklänge, 
der  Knorren  nach  hinten  alhnäjig  an  Höhe  abnimmt  und  sich 
viel  weiter  als  der  innere  nach  vorwärts  erstreckt 

An  der  Zusammensetzung  des  Ellenbogens  nimmt  die  Ulna  in 
hdkXige  von  5  Cent,  mit  ihrem  oberen  dickeren  Ende  Antheil.  Zum 
ie  einer  gleitenden  Verbindung  mit  der  Rolle  des  Humerus  ist 
Rselbe  mit  einer  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Pfanne  —  fossa 
Mgmoldea  —  versehen,  welche  sich  an  die  Trochlea  genau  an- 
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schliesst  und  die  Forroverhältnissc  derselben  in  umgekehrter  Ord- 
nung wiederholt.  Sic  besitzt  demgemäss  seitliche  Excavationcn  und 
eine  mediale  Leiste,  die  ungefähr  dem  halben  Umfang  der  corre- 
spondirenden  Kinne  des  Humerus  entspricht,  so  dass  die  Pfanne 
mit  einem  Ausschlage  von  beinahe  zwei  rechten  Winkeln  Qber  die 
Rolle  herumgleiten  kann.  In  der  Regel  ist  die  Pfanne  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  überknorpelt ,  sondern  es  bleibt  eine  quere, 
mit  ihren  Enden  Einbuchtungen  des  Pfannenrandes  bewirkende 
Furche  frei,  die  zugleich  die  Grenze  von  zwei  sich  entgegengesetzten 
Fortsätzen  bezeichnet,  in  welche  die  Ulna  zur  Erzeugung  jener 
Pfanne  ausläuft.  Der  hintere  Fortsatz  —  olecranon  —  stellt 
das  eigentliche  obere,  unter  einem  äusserlich  fast  rechten  Winkel 
hakenähnlich  nach  vom  gekrümmte  Ende  der  Ulna  dar,  dessen  am 
stärksten  vorspringende  Stelle  einen  rundlichen,  medianwärts  ge- 
neigten Höcker,  die  Tuberositas  olecrani  bildet  Der  vordere 
Fortsatz  —  Processus  coronoideus  —  bietet  die  Ge- 
stalt eines  vorwärts -aufwärts  gekrümmten,  in  eine  kurze  scharfe 
Spitze  auslaufenden  Schnabels  dar,  dessen  breite  Basis  sich  ohne 
Grenze  in  die  übrige  Ulna  verliert.  Die  zur  Bildung  seiner  Spitze 
convergirenden  Seitenränder  verhalten  sich  nicht  gleich,  indem  nur 
der  innere  in  seiner  ganzen  Länge  einen  zugeschärften  stark  vor- 
springenden Saum  bildet,  vom  äusseren  dagegen  seine  hinteren  '/s 
unter  Bildung  einer  halbmondähnlich  gekrümmten  Stelle  —  siuus 

1  Unat  US  —  für  den  Radius  gleichsam  abgetragen  ist. 

Die  Pars  cubitalis  radii  wird  durch  das  Köpfchen  und  den 
Hals  der  Speiche  repräsentirt.  Das  ersterc,  welches  um  etwas  mehr 
als  die  ganze  Länge  des  Olecranon  tiefer,  und  um  die  ganze  Dicke 
dieses  Fortsatzes  weiter  als  er  nach  vorn  liegt,  hat  die  Gestalt  einer 
niederen  cylindrischen  Scheibe,  deren  concave  Endfläche  sich  der 
Eminentia  capitata  des  Humerus  anschmiegt,  während  die  mediale 
Hälfte  des  überknorpelten  Umkreises  in  den  Sinus  lunatus  der  Ulna 
gefügt  ist.    Der  nach  aussen  stärker  als  nach  innen  geschweifte 

2  Gent,  lange  Hals  des  Radius  verliert  sich  lateralwärts  ohne  Grenze 
in  die  Daumenfläche  seiner  Diaphyse,  während  er  nach  innen  durch 
einen  rauhen,  länglichrunden,  von  der  Insertion  des  Biceps  her- 
rührenden Höcker  deutlich  abgesetzt  ist 

Obschon  die  drei  geschilderten  Knochensegmente  durcli  eine 
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gemeinschaftliche,  enn'  lamnterbrochenc  Spalte  be^enzende  Synovial- 
haut  zusammenhängen,  rnuss  vom  mechanischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  ihre  Vereinigung  gleichwohl  als  ein  Complex  mehrerer 
(lelenke  erklärt  werden.  Durch  die  Coaptation  der  Rolle  des  Hu- 
meniÄ  und  der  Fossa  sigmoidea  der  Uina  wird  die  ein  reines  Charnier 
bildende  Articulatio  humero - ulnaris  hergestellt,  welche  durchaus 
keine  seitliche  Verschiebung,  sondern  lediglich  blos  Beugung  und 
SlreckungT  also  Bewegung  nur  in  Einer  Ebene  und  um  eine  einzige 
K\  Uet,  welche  letztere  den  Processus  articularis  des  unteren 

Hu:.  --X  -Ddes  quer  durchsetzt  und  knapp  unter  den  Coudylen  aus- 
tritt. Zu  dieser  Axe  steht  der  Längsdurchmesser  des  Oberarmes 
imd  der  Ulna  nicht  senkrecht,  sondern  beide  schneiden  sich  wahrend 
der  Extension  des  Armes  unter  einem  stumpfen  gegen  den  Condylus 
internus  gerichteten  Winkel,  welcher  von  jener  Axe  halbirt  wird. 
Das  Itadio-Humeralgelenk  muss  der  Beschaffenheit  seiner  Contact- 
flächen  nach  zwar  für  eine  Arthrodie  erklärt  werden,  doch  vermag 
sie  nur  an  den  Drehbewegungen  der  Ulna  theilzunehmen.  Bei  der 
Streckung  berührt  die  Gelenkdelle  des  Radius  die  Eminentia  capitata 
Bur  tbeilweise  und  schreitet  nach  hinten  über  die  letztere  mn  so 
^b^iier  hinaus,  je  mehr  die  Extension  ihrem  Extreme  sich  nähert, 
^irlbrend  bei  der  Flexion  der  Contact  fest  und  vollständig  wird. 
I  Darth  die  das  Radio- üloargelenk  bedingende  Vereinigung  des  Capi- 
i  tulam  radii  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna  wird  ein  sog.  llull' 
I  gelenk  erzeugt,  welches  in  Verbindung  mit  der  analogen  Articulatio 
r  '  -ulnaris   inferior  die   als  Pro-  und   Supination    der  Hand   er- 

.,,..iaende  Bewegung  des  Radius  um  die  Ulna  vermittelt  Die 
Drehungsaxe  liegt  nicht  in  einem  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes 
alleiU)  sondern  geht  von  einem  in  den  anderen  über^  d.  h.  durch 
das  obere  Ende  des  Radius  und  das  untere  der  Ulna  hindurch.  Das 
dte  Synovialkapscl  des  Ellenbogengelenkes  verstärkende  fibröse  Ge- 
webe sammelt  sich  zu  den  Seiten  desselben  zu  bandähnlichen  Streifen 
an,  von  welchen  der  innere  föcherig,  der  äussere  dagegen  so  gebildet 
ist,  dass  er  mit  dem  Sinus  lunatus  einen  Ring  erzeugt,  welcher  den 
Hals  des  Radius  umfassL  Da  nun  der  eine  Zipfel  au  der  hinteren, 
der  andere  an  der  vorderen  ürcnze  jenes  Sinus  angeheftet  ist, 
lebtet  ein,  dass  bei  einer  Fractur  des  Processus  coronoidous 
der  vordere  Zipfel  jenes  Bandes  der  durch  den  Einfluss  des  Muse. 
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brachialis  bedingten  Dislocation  des  Fortsatzes  folgt,  oder  mit  ab- 
gerissen wird,  wodurch  das  Capitulum  radii  seine  Fixirung  einbflsst, 
und  daher  eine  Verschiebung  an  die  Aussenseite  der  Eminentia 
capitata  erfahren  kann. 

Die  das  Gerüste  des  Ellenbogens  umgebenden  Weichtheile  be- 
gründen zweierlei  Bezirke  desselben,  welche  sowohl  hinsichtlich  der 
äusseren  Configuration ,  als  auch  ihrer  Zusammensetzung  nach  we- 
sentlich von  einander  verschieden  sind  und  demgemäss  gesondert 
betrachtet  werden  müssen  als: 

1.   Die  Begio  cubitalis  anterior. 

Je  nach  der  Stellung  des  Armes  bietet  diese  »Beugeseite  des 
Ellenbogens«  verschiedene  Formverhältnisse  dar.   Bei  vollkommener 
Extension   erscheint  dieselbe  abgeplattet  und   von   zwei  seitlichen 
Wülsten  eingefasst,  unter  welchen  der  äussere  stärker,  der  innere 
schwächer  gewölbt  zu  sein  pflegt.    Sie   begrenzen  eine  flache  De- 
pression, welche  sich  nach  abwärts  unmerklich  verliert,  nach  auf- 
wärts dagegen  in  die  Sulci  bicipitales  übergeht  und  nicht  selten  die 
Form  einer  Pfeilspitze  besitzt,  deren  nach  oben  divergirende  Schenkd 
als  augenfälligere  Fortsetzungen  jener  Furchen  erscheinen.  Am  muskel- 
kräftigen männlichen  Arme  macht  sich  ausserdem  der  Anfang  einer 
seichten,  schräg  gegen  den  Ulnarrand  des  Vorderarmes  abfallenden 
Rinne  bemerklich,  die  vom  Eindrucke  herrührt,  welchen  der  mit 
dem  Muse,  pronator  tercs  sich  kreuzende   aponeurotische  Schenkel 
des  Biceps  hier  erzeugt.    Durch  die  Beugung  des  Ellenbogens  ent- 
steht in  der  ganzen  Breite  seiner  vorderen  Seite  eine  das  fleischige 
Ende  des  Biceps  umgreifende  Furche,   welche   um  so  tiefer  wird, 
je  mehr  die  Flexion  bis  zu  einem  solchen,  schliesslich  eine  (Kom- 
pression der  Gefasse  bewirkenden  Grade  fortschreitet,  dass  die  ein- 
ander entsprechenden  Flächen   des  Ober-   und   Vorderarmes  sich 
berühren. 

Für  die  Zusammensetzung  der  Regio  cubitalis  anterior 
ist  es  characteristisch ,  dass  ihre  knöcherne  Grundlage  namentlich 
bei  robusten  Individuen  durch  Weichtheile  so  sehr  verhüllt  wird, 
dass  die  Eigenthündichkeit  ihrer  Gestaltung  nirgends  zur  Ausprägung 
gelangt. 
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Die  Haut  ist  grösstentheils  so  ausgezeichnet  fein,  dass  die 
abcutanen  Venen  in  ihrer  gesammten  Anordnung  durchscheinen, 
und  Qur  gegen  die  Dinarseite  wird  sie  dicker  und  einigermaassen 
lijt  Härchen  besetzt.  Der  nach  dem  Grade  der  allgemeinen  Er- 
Ihrung  mit  wechselnden  Mengen  von  Fett  versehene  rnterhaut- 
iiellstoff  schliesst  sich  an  eine  Art  von  superficielier  Binde  an,  welche 
besondere  Hülsen  für  die  oberflächhchen  Venen  erzeugt.  Die  eigent- 
liche Fa  sei  e  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Stärke  aus  und  zeigt 
eine  vorwiegend  quer  verlaufende  Faserung,  welche  ulnarwärts  durch 
die  Aoj!&8trahlung  der  Aponeurose  des  Biccps  wesentlich  verstärkt 
wird.  Gegen  die  Mitte  hin  ist  die  Fascie  von  einer  rundlichen 
Icke  durchbrochen,  welche  zur  Comniunication  der  oberflächlichen 
mit  den  tiefen  dient  und  zugleich  den  ununterbrochenen 
imenhang  des  subcutanen  Zellstoffes  mit  dem  subfascialen  ver- 
ittelt 

Die  sehr  starke  Muskulatur,  welche  die  Form  der  Beuge- 

lt€   des    Elb^nbogeus   hauptsächlich    bedingt,  gehurt    überwiegend 

&m  Vorder-,  zum  kleineren  Theile  dem  Oberarme  an.    Die  Muskeln 

der  ersteren  begrenzen  hier  eine  dreieckige,  nach  unten  spitz  aus- 

huifencte  Grube  —  fossa  cubitalis  ^,  welche  von  der  Binde 

überbrückt  wird.    Ihre  innere  Grenze  bildet  zunächst  der  Pronator 

ju*res   und   in   zweiter  Linie   die  mit  demseüien  zusammenhängende 

Irsprungsportion   der  Beuger   der  Hand,     Der  normalmässig  auf 

tn  Condylus   internus  beschränkte   Ursprung  des  Pronator  greift 

selten  hoher  hinauf,   und   steht  namentlich   bei  der  Existenz 

Processus  supracondyloideus  nach  den  Erfahrungen  von  Wenzel 

ktiber  ohne  Ausnahme   mit  diesem   in  Verbindung,    Es   konnnt 

zur  Bildung  einer  Pforte,   durch   welche   die   in   solchen  Fällen 

iel  weiter  nach  innen  gerückten  Art.  brachialis  und  Nerv,  medianus 

irm    Verlauf  nehmen.     Die  äussere   Grenze  der  Fossa  cubitalis 

wird   durch   den  Supinator  longus   und  den  unter  ihm  liegenden 

Jupinator  brevis  gebildet,  welcher  letztere  jedoch  schon  theilweise 

Hintergrunde  derselben   gehört.     Als  Boden  dieser  Grube   ist 

zunächst   bis   hinauf  zu  der  die  Condylen  in  querer  Richtung 

verbindenden  Linie   der  vordere   Umfang  des  Ellenbogengelenkes, 

Jso  namentlich  auch  der  nach  dieser  Seite  schauende  Umfang  des 

ch  aussen  liegenden  Capitulum  radii,   sowie   der  Processus  coro- 

4* 


52  Regio  cubitalis  anterior. 

noideus  anzusehen.  Die  von  oben  her  in  die  Grube  eindringenden 
Enden  des  Muse,  brachialis  internus  und  Bieeps  verhalten  sich  so, 
dass  der  erstere,  welcher  dieselbe  am  meisten  ausfüllt,  gleichsam 
das  Polster  für  andere  Theile  wird,  und  sich  fast  ausschliesslich 
an  der  unter  dem  Processus  coronoideus  liegenden '  Tuberositas 
ulnae  und  nur  mit  wenigen  Bündeln  an  jenem  Fortsatze  und  an 
der  Gelenkkapsel  inserirt.  Vom  Bieeps  gehört  dieser  Gegend  nur 
sein  tendinöser  Insertionsschenkel  an,  welcher  mit  der  Tuberositas 
radii  so  in  Verbindung  tritt,  dass  zwischen  beide  ein  Schleimbeutel 
eingeschoben  ist.  In  einem  von  HyrtP)  untersuchten  Falle  war 
dieser  Schleimbalg  bis  zu  Wallnussgrösse  herangewachsen,  hatte 
einen  gelblichen,  gel6eähnlich  consistenten  Inhalt  und  so  dicke 
Wände,  dass  er  während  des  Lebens  für  eine  Exostose  gehalten 
worden  ist. 

Unter  den  Pulsadern,  welche  an  der  Beugeseite  des  Ellen- 
bogens liegen,  nimmt  die  Art.  cubitalis  die  hervorragendste 
Stellung  ein.  Sie  bildet  die  ungeschwächte  Fortsetzung  der  Bra- 
chialis und  zieht  nach  innen  vom  tcndinösen  Schenkel  des  Bieeps 
zwischen  ihm  und  dem  Nerv,  medianus  unter  der  Aponeurosis 
bicipitis  durch  die  Fossa  cubitalis  herab,  um  sich  in  der  Gegend 
der  Tuberositas  ulnae  unter  spitzem  Winkel  in  die  Art.  radialis 
und  ulnaris  zu  spalten.  Bei  der  nicht  selten  schon  hoch  oben  am 
Arme  stattfindenden  Endtheilung  nimmt  eines  jener  secundären  Ge- 
fasse,  meist  die  Art.  radialis,  bisweilen  seinen  Verlauf  über  den 
aponeurotischen  Schenkel  des  Bieeps,  kommt  so  mit  einer  subcutanen 
Vene  in  Berührung,  kann  ihr  Pulsationcn  mittheilen  und  durch  die 
Venaesection  verletzt  werden.  In  der  Regel  ist  jedoch  die  Bifurcatio 
alta  keineswegs  mit  dieser  oberflächlichen  Lage  verknüpft,  sondern 
die  aus  derselben  entstehenden  Aeste  weichen  nicht  von  ihren  ge- 
wöhnlichen räumlichen  Beziehungen  ab.  Während  schon  die  Anfange 
der  Art.  radialis  und  ulnaris  dem  Vorderarme  angehören,  müssen 
dagegen  die  aus  ihnen  entspringenden  Rami  recurrentes  für  inte- 
grirende  Bestandtheile  des  Ellenbogens  erklärt  werden.  Die  Art 
recurrens  radialis  steigt  in  der  Furche  zwischen  dem  Bra- 
chialis internus  und  Supinator  longus  in  die  Höhe  und  verbindet 

1)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.   Wien  1857.    Bd.  II.    S.  289. 
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iici]  schliciiÄlicn  mit  einem  den  Nerv,  radialis  bis  lo  jeue  Furche 
begleitciideo  Zweige  der  Brachialis  profunda,  während  das  als  CoUa- 
tenlis  radialis  bekannte  Ende  der  letzteren  zwischen  dem  Anconeus 
eiteraas  und  dem  Supinator  longus  zum  Vorscheine  kommt.  Die 
Artrecurrena  iilnaris  steinet  vom  Pronator  teres  gedeckt 
gegen  den  Condylus  internus  in  die  Höhe,  um  mit  der  Art.  colla- 
krük  ulnaris  zu  anastomosiren. 

Die  V  e  n  e  D  der  Beugeseite  des  Ellenbogens  sind  theils  in  der 
Tiefe  der  Fo8.sa  cubitalis  enthalten,  wo  sie  die  Arteria  cubitiilis  in 
doppelter  Anzahl  begleiten,  theils  haben  sie  eine  oberflächliche  Lage, 

Die  subcutanenVenen  bilden 
zuQjichst  nur  Fortsetzungen  solcher,  die 
7IJ  den  Seiten  und  in  der  Mitteilinte  der 
ßeugefläche  des  Vorderarmes  in  die  Höhe 
ijteigeö,   um  hier  sowohl  unter  sich  als       ^^^ 
Äüch  mit  den  tiefen  Venen  in  Verbindung 
zu  treten.   Insoweit  diese  Venen  im  Be- 
reiche des  Ellenbogens  liegen,  lässt  sich 
ihr  gegenseitiges  Verhalten  gewöhnlich 
die   Form    eines   M   zurückführen. 
Sie  seitlichen  Schenkel  desselben  werden 
urch  die  Vena  cephalica  und  basilica, 
beiden  inneren  dadurch  hergestellt, 
dass  die  Vena  mediana  antibrachii  sich 
aater  gabeliger  Theilung  mit  jenen  ver- 
bindet  und   daher  in   eine   Vena  me- 
diana cephalica  und  basilica  zertallt.   Da,  Die  vordere  Gegend  des  rechten 
WO  die  Theilung  beginnt,  findet  die  Ana-  Ellenbogena. 

8tomose  mit  den  tiefen  Venen  statt,  wo-     i.  oborarm,  x,  vordermm.  3.  con- 

_ .   ,  ^        mi     M  dyluu  internus  hiimcrl.    4.  Fusda  bra- 

ut die  grossere  Dicke   der  Theilungs- ^hti,  a^etmgen  über:  5.  Dem  miib<?. 

im   Einklänge   steht     Indem   die  ^*^<«i*«  *^'  ^'''  a^^-  ^'^*''**i'*  '■  ^*  ^«' 

^  paarlireti     Vena     cubltali»     8.     Dem 

Vena  mediana  basilica  auf  dem  aponeu-  Nerv,  modianii«.   ;>  Die  Vena  cei»ha- 

rotischen  Schenkel   des  Biceps  schräg;^- ,  ^-;^;;';,^rHV:rDrv«: 
gegen    den    Condylus  internus    empor- »»nsnie*- la.  Der  Nerv.  cm.  int  mjijor 

^1  »  •       1  •  13,  Der  Hiatus  ««raUunads  <lor  Fa8f!ift 

rieht,  ermhrt  sie  mit  der  unter  jenem  i,rac?iiaiia.    14.  veoa  Tnediana  ami- 
heniblaafenden  Art  cubitalis  eine  Kreu-  »»"^'f '■  '"fjrf/'^""*  median,  ce- 

phuUti«  UDÜ  basiUca  thdiend.  15.  Ana* 
tmg^  80  dass  es  jedenfalls  rathsam   ist  st^moae  mit  den  tiefe»  Veneii, 
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den  Ort  der  VeDäsection  weiter  nach  einwärts  zu  verlegen.  Bei  zu- 
länglicher Stärke  der  Vena  mediana  cephalica  verdient  dieses  Gefass, 
da  es  keine  so  gefährliche  Nachbarschaft  hat,  den  Vorzug  vor  jenem, 
obwohl  die  Aderlässe  an  ihm  deshalb  schwieriger  auszuführen  ist, 
weil  es  stärker  von  Fett  umhüllt  zu  sein  pflegt.  Von  diesem 
fundamentalen  Typus  finden  mancherlei  kaum  zu  detailirende  Ab- 
weichungen statt,  welche  insbesondere  durch  das  höchst  wandelbare 
Verhalten  der  Vena  mediana  antibrachii  bedingt  sind.  Diese  setzt 
sich  bisweilen,  was  übrigens  auch  von  der  Cephalica  gilt,  nur  in 
die  Basilica  fort,  anderemal  löst  sie  sich  in  einen  Plexus  auf,  der 
mit  der  Vena  cephalica  und  basilica  mehrfach  anastomosirt,  oder 
sie  erreicht  auch  wohl  das  Gebiet  des  Ellenbogens  gar  nicht,  und 
es  besteht  dann  meist  eine  schräg  von  der  Cephalica  zur  Basilica 
aufsteigende  Vena  anastomotica ,  welche  zugleich  die  Verbindung 
mit  den  tieferen  Venen  vermittelt. 

Die  Lymphgefässe  folgen  im  Wesentlichen  dem  Laufe  der 
Venen  und  lassen  sich  demnach  als  tiefe  und  als  oberflächliche 
unterscheiden.  Die  letzteren  begleiten  hauptsächlich  die  Vena 
basilica,  unter  welcher  sie  ihre  Lage  so  haben,  dass  sie  bei  der 
Venäsection  gewöhnlich  nicht  gefährdet  werden.  Sie  stehen  mit 
2 — 3  kleinen  Lymphdrüschen  —  ganglia  cubitalia  —  in  Ver- 
bindung, welche  etliche  Centimeter  über  dem  Condylus  internus 
liegen  und  in  Folge  von  Verletzung  der  drei  inneren  Finger,  sowie 
des  entsprechenden  Vorderarmgebietes  nicht  selten  einige  Anschwel- 
lung erfahren. 

Auch  die  inderBegio  cubitalis  anterior  verlaufenden  Nerven 
haben  theils  eine  tiefe  Lage,  theils  kommen  sie  mit  den  subcutanen 
Venen  in  unmittelbare  Berührung.  Zu  den  ersteren  gehört  der 
Nerv,  medianus,  welcher  nach  innen  von  der  Art.  cubitalis  meist 
durch  eine  Lücke  des  Pronator  teres  herabsteigt,  sowie  der  N. 
radialis,  der  in  der  Tiefe  des  Sulcus  bicipitalis  externus  zwischen 
dem  Muse,  brachialis  internus  und  supinator  longus  verläuft,  um 
nach  aussen  von  der  Tuberositas  radii  in  einen  tiefen,  den  Muse, 
supinator  brevis  durchbohrenden  und  in  einen  oberflächlichen  Ast 
zu  zerfallen.  Von  den  beiden  subcutanen  Nerven  dieser  Gegend 
kommt  der  Nerv,  cutaneus  internus  major  durch  dieselbe  über  dem 
Condylus  internus  befindliche  Lücke  der  Fascia  brachialis  zum  Vor- 
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acteio,  welche  der  Vena  basilica  zum  Emtritte  dient.    Nach    den 

fOn  A.  Krais  *)    angestellten    Untersudiungen    hat    dieser  Nerv 

iHcbichtlich   seines   Verhaltens   zu  den   betreftendeii   Venen   einen 

st'hr  unbeständigen  Verlauf.    Er  sendet  seine  Zweige  über  und  unter 

die  VfJia   mediana   haüilica,    liegt    bald    auf  bald   unter   der  Vena 

hasilicÄ»  und  begleitet  diese  Ader  an  ihrer  Radial-  und  Uloarseite. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  geht  ein  Zweig  über  die  Mitte  jener  Vena 

mediana  oder  über  ihr  oberes  Drittel  hinweg   uud   in   dem  vierten 

Tkil  der  Fälle  zieht  ein  stärkerer  Zweig  über  den  Winkel,  welchen 

die  Mediana  mit  der  Basilica  erzeugt.    Daraus  geht  klar   hervor, 

üüs  man  gegen   die  Verletzung  des   eine»   oder   anderen  Zweiges 

dieses  Nerven  bei  der  Phlebotomie  nicht  gesichert  ist,  und  sie  noch 

m  ehesten  dadurch  vermeidet^  dass  die  Vene  in  der  longitudinalen 

iiclilung  des   Armes  geöflnet   wird,   wodurch   der  zufällig   in   die 

cfanittlinie  fallende  Zweig  der  Klinge  leichter  auszuweichen  vermag* 

er  Nerv,    cutmeus   externus   durchltrichi  die  Fascie   nach   aussen 

pm  Anfange   der  Endsebne   des  Biceps.     Er  zieht  gewöhnlich   da 

Her  der  Vena  mediana  cephalica  herab,   wo  diese  im  Begrifl'e  ist 

ft  der  Cephalica  in  Verbindung  zu  treten,  und  wird  nur  sehr  aus- 

Ihmsweise  über  ihr  gefunden.    Die  Zweige  des  Nerven  ziehen  der 

Tcna  cephalica  entlang  bis  zur  Daumenseite  der  llaud  herab,  wobei 

gewöhnlich  ein  Zweig  der  äusseren,  ein   zweiter  der  inneren  Seite 

des  Gelasses  anztiliegen  pflegt. 

2,  Die  Regio  cubitalis  posterior. 

Der  hintere  Umfang  oder  die  Streckseite  des  Ellenbogens  geht 
lleni  Arme  nach  innen  unter  einer  schwächeren,  nach  aussen 
'stärkerer  Wölbung  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Regio  cubitaliä 
anlertur  über.  Bei  abgemagerten  Subjekten  macht  sich  am  ersteren 
Orte  ein  winkeliger  Vorsprung  bemerklich,  dessen  Bildung  eineätheils 
vom  Condylus  internus  herrührt,  andererseits  aher  auch  darauf 
bf-mht,  dass  sich  der  Vorderarm  nicht  in  der  Axcnrichtung  des 
Überamies  fortsetzt,  sondern  nach  innen  geneigt  ist,  so  dass  er  mit 


1)  Di«  chirurgische  Anatomie  der  Elleüliogenbeuge.  Inaugural-Disaertatioii. 
1847. 
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dem  Oberarm  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  dessen  Spitze  dan 
Condylus  internus  entspricht. 

Die  äusseren  Formverbältnissc  gestalten  sich  nach  der  jeweiligen 
Stellung  wesentlich  verschieden,  und  verdienen  mit  Rücksicht  auf 
Luxationen  und  Brüche  deshalb  wohl  erwogen  zu  werden,  weil  hier 
die  Bestandtheile  des  Skeletes  der  Untersuchung  leicht  zugänglich 
sind.  Während  der  vollen  Extension  ist  diese  Gegend  zwar  im 
Allgemeinen  abgeplattet  zu  nennen,  doch  ist  man  im  Stande,  an  ihr« 
dreierlei  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  zu  unterscheiden.  Da, 
wo  der  Ellenbogen  muskelkräftiger  Menschen  die  grösste  Breite 
besitzt,  sieht  und  fühlt  man  an  der  Grenze  des  inneren  und  mitt- 
leren Drittels  derselben  einen  rundlichen  Höcker,  welcher  von  der 
Tuberositas  olecrani  herrührt.  Bei  sehr  stark  entwickeltem  Fett- 
polster wird  er  gleichsam  ringsum  von  einem  Hautwalle  umgeben, 
während  an  seiner  oberen  Grenze  sonst  nur  eine  seichte  Vertiefung 
sichtbar  ist.  Das  innere  Ende  jener  grössten  Breite  ist  durch  einen 
bei  mageren  Menschen  stark  vorspringenden,  bei  fetten  jedenfalls 
tastbaren  Höcker  bezeichnet,  welcher  an  seiner  inneren  und  zum 
Theil  auch  hinteren  Seite  nur  von  Haut  und  fibrösem  Gewebe 
bedeckt  und  vom  Condylus  internus  gebildet  wird.  Zwischen  diesem 
Höcker  und  jenem  anderen,  welcher  vom  Olecranon  herrührt,  ist 
bei  wohlbeleibten  Menschen  eine  jedenfalls  nur  schwache,  bei  ma- 
geren dagegen  eine  deutliche  Vertiefung  zu  sehen.  An  der  Grenze 
des  mittleren  und  des  äusseren  durch  den  Supinator  longus  gebil- 
deten Drittels  der  grössten  Breite  macht  sich  ein  flaches,  vom 
Condylus  externus  herrührendes  Höckerchen  bemerklich,  welches 
für  die  Dauer  der  vollständigen  Extension  in  ganz  gleicher 
Ebene  mit  jenen  beiden  anderen  Höckern  liegt.  Nach  abwärts- 
rückwärts  von  diesem  Höcker  findet  sich  ohne  Ausnahme  eine  Ver- 
tiefung, welche  bei  vollem  Kinder-  und  Frauenarme  zu  einem  zier- 
lichen kleinen  Grübchen  reduzirt  ist.  Im  Hintergrunde  derselben 
ist  die  Linie  des  Radio-Humeralgelenkes  leicht  zu  fühlen,  indem 
während  der  Streckung  das  Capitulum  radii  einigermaassen  hinter 
die  Eminentia  condyloidea  zurückweicht.  Die  Grube  kommt  theils 
in  Folge  der  nach  vorwärts-abwärts  geneigten  hinteren  Fläche  des 
Condylus  externus  humeri,  theils  dadurch  zu  Stande,  dass  diese 
Knochenstelle  durch  den  Ursprung  des  Supinator  und  des  unter 
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Fig.  VII. 


tilgenden  Kxtensor  nmnus  radialis  longus  «tark  überragt, 
während  sie  selbst  our  durch  eine  diiimc  Schichte  von  Weichtheilen 
bedeckt  wird. 

Durch  die  Beugung  wird  die  Regio 
bitalis  posterior  in   einen  winkeligen 
brsprung  umgewandelt,  dessen  Grösse 
vom  jeweiligen  Grade  der  Flexion   ab- 
gig  ist    Die  Spitze  wird  unter  allen 
nden    durch    die  Tuberoäitas  ole- 
gebildet,  welche  bei  rechtwinke- 
liger  Beugung    vertikal    unter    den 
Condylen  steht   und  als   die   nach   ab- 
gerichtete   Ecke    eines   Dreiecks 
rächtet  werden  kann,  als  dessen  Basis 
die  jene  Condylen  in  querer  Richtung 
verbindende  Linie  erscheint.    Wenn  die 
Beugung   bis  zu  dem  ausser sten  Grade 
forcirt    wird,    dann    kommt   die  Tube- 
rositas  olccrani  vor  jene  Linie  zu  liegen, 
welche  die  Condylen  in  querer  Richtung 

! verbindet.  Die  Constanz  des  für  die 
v(rHliiedenen  Stellungen  sich  gleich- 
iiiiondcn  Abstandes  der  leicht  tast- 
brcn  und  somit  als  Wegweiser  dienen- 
den  Tuberositas  olecrani  gibt  ein  werth- 
^olles  Hilfsmittel  ab,  das  Wesen  gewisser 
Wslocationen  durch  Vergleichung  mit 
to  gesunden  Extremität  zu  bestimmen. 
Wenn  der  Abstand  der  Spitze  des  01c- 
_  cnuion  von  den  Condylen  grösser  ist, 
als  auf  der  gesunden  Seite,   dann   hat 


Die  ötreckseite  des  rechten 

Elleubogens  wahrend  seiner 

Extension. 

1.  Uiuncriui.    2.  Ulna.    5.  Aaditu. 
Fig.  VIIL 


Die  Streckseite  des  rechten 

Ellenbogens  während  der 

Beugung. 


,,         _  ,  M  ,  .  l.  Humera§.    2.  Oleemnon.    3.  Vom 

nm  v<»llen  Grund  zur  Annahme  einer  capituiam  radii  freie  himer«  i^vmz^ 
Lmation  des  Vorderarmes  nach  hinten.  ^^««^  ^«^"«ntii»  capitata  bumen. 
Dt/ch  muss  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch  die 
Fractur  des  Processus  coronoideus  mit  Zurückweichung  des  Ole- 
cranon  verbunden  zu  sein  pflegt,  indem  die  Ulna  bei  aiifge- 
bobenem    Einflüsse    des    Muse,    brachialis  internus    in  Folpfc    der 
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aotagoDistischen  Wirkung  des  Triceps  das  Bestreben  hat  nach 
hinten  zu  rücken.  Allein  es  findet  hier  der  wesentliche  Unterschied 
statt,  dass  das  Olecranon,  wenn  man  den  Arm  extendirt,  leicht 
wieder  nach  vorn  gebracht  ^)  werden  kann.  Auf  die  gegenseitige 
Stellung  des  Olecranon  und  der  Condylen  hat  dagegen  die  Fractar 
des  unteren  Humerusendes  keinen  Einfluss,  vorausgesetzt  dass  der 
Bruch  quer  über  den  Condylen  erfolgt  und  diese  also  nicht  dem 
Spiele  der  Muskeln  preisgegeben  sind. 

Im  Gegensatze  zur  Beugeseite  des^  Ellenbogens  ist  in  der  R^o 
cubitalis  posterior  die  knöcherne  Grundlage  von  Weichtheilen  so 
sparsam  bedeckt,  dass  ihre  verschiedenen  Details  bei  mageren  Sub- 
jekten gesehen,  bei  wohlgenährten  Menschen  jedenfalls  durch  Be- 
tasten leicht  ausgemittelt  werden  können. 

Die  Haut  ist  durchgreifend  dicker  und  viel  weniger  glatt  als 
an  der  entgegengesetzten  Oberfläche.  Während  der  Extension  ist 
sie  namentlich  über  dem  Olecranon  leicht  zu  verschieben  und  in 
Falten  zu  erheben,  indessen  sie  während  der  Beugung  straff  und 
unverschieblich  über  jenen  Knochenvorsprung  ausgespannt  ist  Im 
Bereiche  der  Tuberositas  olecrani  enthält  das  laxe,  blätterige  Unter- 
hautzellgewebe fast  ohne  Ausnahme  einen  Schleimbeutel  —  bursa 
mucosa  olecrani  superficialis  —  von  wechselnder  Grösse, 
von  dessen  Wandung  öfters  zahlreiche,  zum  Theil  vascularisirte 
Vegetationen  ausgehen,  welche  mitunter  durch  Abstossung  die  Quelle 
freier  Körper  werden.  Die  wahrhaft  fibröse  Fascia  cubitalis 
posterior  hängt  theils  mit  dem  sehnigen  Ende  verschiedener  Muskeln, 
theils  mit  dem  Periost  der  Ulna  innig  zusammen  und  ist  brücken- 
artig über  die  zwischen  Olecranon  und  Condylus  internus  befindliche 
Rinne  ausgespannt,  wo  sie  dem  hier  verlaufenden  Nerv,  ulnaris 
einigen  Schutz  gewährt.  Von  muskulösen  Gebilden  greift  in 
die  Zusammensetzung  dieser  Gegend  das  Ende  des  Triceps  und  der 
Anfang  gewisser  Muskeln  des  Vorderarmes  ein.  Der  erstere  heftet 
sich  grösstenthcils  mittelst  einer  dicken  platten  Sehne,  zwischen 
welche  und  das  Olecranon  an  der  Stelle  von  dessen  Umbiegung 
nach  vorn  öfters  ein  kleiner  Schleimbeutel  —  bursa  mucosa 


1)  Vgl.  E.  Zcis,  Ueber  die  Fractur  des  Processus  coronoideos  olnae. 
Dresden  1859. 
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Fig.  Vi. 


i>loi  ran  i  i>  r  n  i  u  n  da  —  eingeschoben  ist,  a«  die  obere  Grenze 
_il€r  Tuberositas  olecrani  an,     VerliälUiissiniissig  weriiiLne  Piiiudel  tle^ 

icoueüs  internuh  bewahren  dagegen 
ihre  fldschfge  Natur  bis  zu  ihrer  rechts 
and  links  neben  jener  Sehne,  aber  etwas 
weiter  nach  vorn  am  Ülecranon  statt- 
(indeaden  Anheftung,  An  die  lateralen 
Bimdel  des  Anconcus  internus  scWicsst 
sich  die  Fleischfaserung  des  jedoch  mit 
t'i;:eöer  Sehne  vom  Condylus  extern  us 
f'ütÄpringcnden  sog.  Anconeus  quartus 
ußmiltelhar  an,  welcher  den  auf  die 
^'  '  *'  des  Vorderarmes  übergrei- 
I  vil  des  Muse,  supinator  brevis, 

JitArt.  recurrens  interossea,  sowie  den 
hinteren  Cmfang  des  Humero-Radial- 
liclpiikes  bedeckt.  Nach  aussen  und 
innen  von  dem  so  beschaffenen  Ende 
ilfs  Triceps  ist  das  Ellen bogengelcnk 
am  wenigsten  geschützt  und  sind  es  dem- 
«emlss  auch  diese  Stellen,  an  welchen  ,,  ubermm.  2.  vordcraim  3.  con- 
M  Aosammlnng  tiiissiger  Exsudate   in  ^y'"*  internus  hnmerK  4,  coMyim 

exteniiiß  humert.  />►  Olocranon,  c>.  Muse 

m  Synovialkapsel  diese  Ausbuch-  extensor  nntibradiii  7.  uimv.  üi^xn 
luDfjea  zu  erfaliren  pflegt  Die  weiter  ""*""  "*'**^';  /'  ^'''"^''  ''f  ^ 
ftflch  den  Seiten  hin  verlegte  Muskulatur  brevi«.  10,  ßiniinator  brevu  nwchKni' 
i.^t  Kü  vertheilt ,  dass  man  nach  aussen  recincns  uiimm,  12.  Art.  couaicmti. 
km   platten    sehnigen    Ursprünge    des  ^*^''^"'''  ^^^'t/''T"' *"*'''''"' 

*  ^  *  "  14.  StHtnm  des  Nerv,  ulnans. 

£xtensor  digitoram  communis  und  dem 

iheseiT  überragenden  Anfange  der  Extensorcs  nmnus  radiales, 
Hieb  innen .  dem  Muse,  flexor  manus  nlnaris  begegnet  Das  hier 
lipeziell  in  Betrachtung  kommende  obere  Ende  des  letzteren  Muskels 
ist  zwischen  dem  Condylus  internus  und  dem  Olecranon  so  aus- 
geqmiint,  dass  es  einen  flach  ausgeschweiften  von  Sehiiengewebe 
eingefassten  freien  Rand  hat,  welcher  gleichsam  die  Pforte  für  den 
Durchtritt  des  Nerv*  ulnaris  darstellt. 

Die  BlutgefäSBe  der  Streckseite  des  Ellenbogens  sind  nur 
domic  Aeste  der  an  seiner  ßeugefläche  liegenden  Stumme^  so  dass 


Vi:^^' 


'"><Xn^.^*^'^ 
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die  ResectioD  mit  kaum  beachtenswerther  Blutung  zu  kämpfen  bat 
Von  Arterien  begegnet  man  nach  innen  der  binter  dem  GondjL 
internus  mit  dem  Ende  der  Art.  collat.  ulnaris  inferior  in  Ver- 
bindung tretenden  Recurrens  ulnaris,  nacb  aussen  dagegen  binter 
dem  Condylus  externus  der  Art.  collat.  radialis,  welcber  von  unten 
ber  die  Recurrens  interossea  entgegenkommt.  Zweige  dieser  6e- 
fässe  geben  unter  sieb  und  mit  der  aus  der  Bracbialis  profdndt 
entspringenden,  durcb  den  Triceps  in  der  Mittellinie  berabsteigenden 
Collateralis  media  Anastomosen  ein  und  lösen  sieb  scbliesslich  in 
ein  Netzwerk  auf,  welcbes  als  Rete  arteriosum  olecrani  den  gleich- 
namigen Knocbenvorsprung  umspinnt.  Die  Venen  und  Saug- 
ädern  folgen  dem  Laufe  dieser  Arterien,  um  in  die  betreffenden  . 
an  der  Beugeseite  liegenden  Stämme  einzumünden. 

Von  Nerven  kommt  in  dieser  Gegend,  von  den  dünnen  fillr 
die  Haut  bestimmten  Zweigen  des  Gut.  externus  und  des  Nerv,  cat 
internus  major,  sowie  den  Muskel-  und  Hautzweigen  des  Radialis 
abgesehen,  nur  der  Stamm  des  Nerv,  ulnaris  in  Betracht  An 
der  Grenze  vom  unteren  mittleren  Drittel  des  Oberarmes  dringt 
derselbe  von  der  Beugeseite  her  durch  das  Lig.  intennusculare 
internum  in  die  Regio  cubitalis  posterior  ein.  Hier  zieht  er  in  der 
zwischen  dem  Cpndylus  internus  und  dem  Olecranon  befindlichen 
nur  von  Haut  und  Fascie  bedeckten  Rinne  herab,  um  seinen  Lauf 
zwischen  dem  Muse,  flexor  manus  ulnaris  und  digitorum  comm.  pro- 
fundus an  die  Beugeseite  des  Vorderarmes  fortzusetzen.        • 


IV.  Der  Vorderarm. 

Da  es  vom  topographischen  Standpunkte  aus  unthunlicb  ist,  den 
Begriff  von  Vorderarm  —  antibrachium  —  eben  so  weit  ausza- 
dehnen,  als  es  am  Skelete  zu  geschehen  pflegt,  indem  die  für  den  arti- 
culirendcn  Zusammenhang  eingerichteten  Enden  des  Radius  und  der 
Ulna  den  Regionen  beizuzählen  sind,  welche  die  Verbindungen  nach- 
barlicher Abtheilungen  der  oberen  Glieder  bezeichnen,  können  fQr  den 
Vorderarm  nur  künstliche  Grenzen  angenommen  werden.  Von  diesen 
liegt  die  obere  zwei  Daumenbreiten  unter  der  die  Condylen  des  Humerns 
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verbindeadcD  Linie,  die  untere  Grenze  dagegen  eine  Daumenbreite 
über  der  eitlen  von  den  beiden  Querfarcheu  der  Beugeseite^  welcbe 
hier  die  Hand  äusserlich  vom  Vorderarme  scheidet  Durch  diese 
Bestimmung  wird  dem  Handgelenke  das  von  ibm  unzertrennliche, 
d.b*  über  der  Basis  des  leicht  tastbaiTU  und  somit  aucli  zur  Orien- 
tinjng  flienenden  Processus  styloideus  der  Uhia  und  des  Radius 
Mfidiiche  untere  Ende  dieser  Knochen  zugewiesen. 

Im  Allgemeinen  kann  dem  Vorderarme  eine  kegelähnliche,  von 
okn  nach  unten  sich  verjüngende  Gestalt  zugeschrieben  werden, 
weide  zunächst  darin  begründet  ist,  dass  die  an  seinem  Anfange 
dicht  zusammengedrängten  Muskelbäuche  nach  abwärts  allmälig  in 
rtttngfunnjge  Sehnen  übergehen.  Die  äussere  Gesammtform  zeigt 
flfcrigens  nicht  unbedeutende  Schwankungen,  welche  hauptsächlich 
tieils  vom  Alter^  theils  vom  Geschlechtc  abhängig  sind.  Der  kind- 
liche sowie  der  schön  gebildete  Vorderarm  des  Weibes  besitzt  eine 
au^ezeichnete,  nahezu  kreisförmige  Querschnitte  ergebende  Rundung, 
TTäbrend  der  Vorderarm  des  robusten  Mannes  nicht  allein  das  Re- 
lief verschiedener  Muskeln  zu  erkennen  gibt,  sondern  auch  in  dem 
Urade  abgeplattet  ist,  dass  sich  der  Gegensatz  von  zwei  Flächen 
einer  Streck-  und  Beugeseite,  sowie  von  zwei  abgerundeten  Rändern 
dem  Ulnar-  und  dem  Radialrande  bemerklich  macht.  Die  räum- 
ticiien  Beziehungen  dieser  Flächen  und  Ränder  bleiben  sich  nicht 
immer  gleich,  sondern  erfahren  durch  die  wechselnde  Stellung  der 
torten  Knochen  des  Vorderarmes  zueinander  Abänderungen,  welcbe 
auch  auf  die  äusseren  Formen  von  Einfluss  sind.  Bei  der  voll- 
toidigen  Supination,  wie  sie  der  nachfolgenden  Detailschilderung 
m  Grunde  gelegt  wird,  ist  die  eine  Fläche  gerade  nach  vorn,  die 
andere  gerade  nach  hinten  gerichtet,  so  dass  man  zugleich  auch 
men  äusseren  oder  Radial-  und  einen  inneren  oder  Ulnarrand  zu 
unterscheiden  hat.  Durch  forcirte  Pronation  tritt  eine  derartige 
Aeoderung  der  Stellung  ein,  dass  an  den  unteren  */3  des  Vorder- 
armes die  hintere  Fläche  zur  vorderen,  die  vordere  zur  hinteren, 
wihreiid  in  der  Mittellage  zwischen  Pro-  und  Supination  die  vordere 
FUcbe  zur  inneren,  die  hintere  zur  äusseren  wird. 

Indem  die  Verschiedenheit  der  als  besondere  Provinzen  auf- 
Euffihrenden  Seiten  des  Vorderarmes  zunächst  auf  der  ungleichen 
Gmppirang  der  Weichtheile  um  eine  für  sie  gemeinsame  fe.ste  Grund- 
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Fig.  X. 


läge  beruht,  muss  die  Betrachtung  dieser  der  Untersuchung  jener 
vorausgeschickt  werden. 

Die  beiden  als  UIna  und  Radius  bekannten  Knochen  des 
Vorderarmes,  von  welchen  die  erstere  die  Kleinfinger- ,  der 
letztere  die  Daumenseite  repräsentirt,  haben  dünne,  in  gleicher  Weise 
prismatisch  geformte  Schäfte,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung 
schwach  gekrümmt  sind.  Ihre  wesentlich  verschieden  beschnifenea 
Enden  verhalten  sich  dagegen  insofern  umgekehrt,  als  das  Köpfchen 
des  Radius  nach  oben,  jenes  der  Ulna  nach  unten  liegt  Dadurch, 
dass  die  correspondirenden  dickeren  Enden  annähernd  QbereinstJm- 
mende  grösste  Querdurchmesser  haben,  finden  an  den  Enden 
der  festen  Grundlage  des  Vorderarmes  keine  erheblichen  Diffe- 
renzen der  Breite  statt.  Es  ist  zumeist  in  der  eigenthümlichen 
Biegung  der  beiden  Knochen  begründet,  dass  sie  nur  mit  ihren  Enden 
in  directer  Berührung  stehen,  im  übrigen  aber  einen  Zwischenmom 
—  interstitium  interosseum  —  begrenzen ,  welcher  im 
Maximum  ungefähr  der  Breite  des  Daumens  gleichkommt,  und  sich 

nach  unten  plötzlich,   nach  oben 
dagegen     allmälig     verschmälert. 
Ausgefüllt  wird  jenes  Interstitiniu 
durch  die  ungemein  feste,  fibröse 
Membrana  interossea,  welche  äi^ 
einander  zugekehrten,  im  mittleren 
Drittel  schneidend  scharfen  Ränder 
der  beiden  Knochen  verbindet,  und 
mit  ihren  vorderen  und  hintereo 
schwach  ausgehöhlten  Flächen  Gra- 
ben  bildet,    welche    die    tieferen 
Beuge-    und    Streckmuskeln   auf- 
nehmen. 

Die  Stärke  der  Membrana  in- 
terossea setzt  bei  Fracturen  der 
Verschiebung  in  der  Längenrich* 
tung  ein  kräftiges  Hindemiss  ent- 
gegen, während  sie  die  Annähe- 
rung der  Knochenfragmente  in 
querer  Richtung  und   somit  die, 


Die  Knochen  des  Vorderarmes  der 
rechten  Seite. 


A.   Suplnütionsstellungr.      B.  Pronations- 
stellunff.    1.  Radiag.    2.  UIna. 
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darch  zweckmässige  Verbaudstücke  abzuwendende,  Gefahr  einer  die 
Pro-  und  Supination  hindernden  Verschmelzung  des  Radius  und  der 
Ptoa  begünstigt    Dies  wird  ohne  Weiteres  begreiflich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  zur  AtJsfnhrnnfr  jener  Bewegun^^en  nur  die  Armspindel  eine 
Drehung  erfährt.    Diese  besteht  aber  dariri^  dass  das  Capitulum  des 
ßadiusi  in  einer  Pfanne,  sein  unteres  dickeres  Ende  dagegen  um  das 
Köpfchen  der  Ulna  so  lauft,  dass  in  der  Mittellage  der  Radius  die  Ulna 
von  vorn  her  deckt,  bei  vollkommener  Pronation  dagegen  sich  mit  ihr 
unter  spitzem  Winkel  so  kreuzt,  dass  er  in  einem  von  oben  nach  unten 
iiinchnjemlen  Grade  nach  einwärts  von  der  Ulna  zu  liegen  kommt  Es 
ist  wohl  denkbar,  dass  eine  sehr  forcirt«  Pronation  unter  Umständen 
mti  Ausrenkung  des  Capitulum  radii  nach  sich  ziehen  kann ;  doch  muss 
ich  U^merken,  dass  es  mir  durch  AnwcDdung  einer  möglichst  grossen 
Gewalt  an  Leichen  erwachsener  Menschen  nicht  gelungen  ist,  eine 
solche  absichtlich  hervorzubringen. 

Nach  der  überwiegenden  Ausbreitung  der  Weichtheile  auf  die 
k^f,io|,^   im  Zustande   der  vollen  Supination   in   der  ganzen  Länge 
iler  gerade  entgegengesetzten  Seiten   der  knöchernen  Orund- 
iage  des  Vorderarmes  können  an  diesem  füglich  zwei  Bezirke  unter- 
schieden werden,  nämlich: 


L  Die  Begio  flexoria  antibraohii. 

Ao  dem  durch  seine  Breite  ausgezeichneten  Anfange  der  Beugr 
des  Vorderarmes  macht  sich  bei  muskelkräftigen  Männern  eine 
liale,  die  Ellenbogengrube  fortsetzende  Furche  bemerklich,  welche 
larch  entsteht,  dass  sich  hier  die  Cutis  zwischen  die  seitlich  sich 
▼orwölbenden  Muskelmasscn  einsenkt.  Nach  abwärts  verschwindet 
die  Furche  allmälig  und  nimmt  jene  Wölbung  mehr  und  mehr  so 
ab,  dass  schliesslich  eine  fast  ebene,  gegen  das  Handgelenk  sich 
oeipnde,  immer  schmaler  werdende  Fläche  entsteht. 

Die  Haut  ist  an  der  ganzen  Beugeseite  zart,  glatt  und  nur 
-geigen  die  Ränder  hin  beim  Manne  sparsam  behaart  Unter  ihr  liegt 
bei  wohlgenährten  namentlich  weiblichen  Individuen  ein  mächtiges, 
liei  dieeen  die  Abnmdung  hauptsächlich  bedingendes  Fettpolster, 
weiches  übrigens  das  Durchscheinen  grösserer  subcutaner  Venen  nicht 
lundert  DaÄselbc  schliesst  sich,  und  zwar  bei  manchen  Menschen 
eiocr  festeren,  die  Bedeutung  einer  superficiellen  Binde  ge- 
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winnenden  Zellstofflamelle  an  die  eigentliche  Fascia  antibrachii  an. 
Diese  ist  hoch  oben  mit  den  Anfangen  der  Muskelbäuche  innig  ver- 
wachsen und  setzt  sich  ununterbrochen  auf  die  Streckseite  fort; 
weiter  unten  haftet  sie  loser  am  Fleisch  und  den  Sehnen  an  und 
geht  ausserdem  mit  dem  Periost  der  beiden  Knochen  da  eine  feste 
Verwachsung  ein,  wo  diese  von  Fleisch  nicht  umhüllt  sind. 

Die  zahlreichen,  in  die  Zusammensetzung  der  Regio  flexoria 
antib.  eingehenden  Muskeln  bilden  zwei  natürliche  Gruppen,  welche 
nach  Lage  und  Schichtung  wesentlich  dififeriren.  Die  eine  ist  auf 
den  Radialrand  concentrirt,  besteht  aus  dem  Supinator  longus,  sowie 
aus  den  Extensores  manus  radiales,  deren  übereinander  gelagerte 
Bäuche  die  starke,  gegen  die  Mitte  des  Vorderarmes  fast  plötzlich 
aufhörende  Radialwölbung  erzeugen.  D\ß  andere  viel  grössere  Gruppe 
beherrscht  nicht  blos  den  Ulnarrand,  sondern  auch  den  mittleren 
Bezirk  des  Vorderarmes  in  seiner  ganzen  Länge  und  ist  aus  drei 
Schichten  zusammengesetzt,  welche  nach  oben  fast  nur  aus  Muskel- 
substanz, nach  unten  fast  nur  aus  strangförmigen  Sehnen  bestehen, 
abQr  hier  den  Pronator  quadratus  zur  Unterlage  haben.  Die  obe^ 
flächliche  Schichte,  welche  durch  die  an  ihrem  vom  Condylus  internus 
geschehenden  Ursprünge  unter  sich  und  mit  dem  Pronator  teres 
zusammenhängenden  Beuger  der  Hand  gebildet  wird,  erzeugt  mit 
der  äusseren  Gruppe  eine  von  oben  nach  unten  an  Breite  und  Tiefe 
allmälig  abnehmende  Furche.  In  ihr  hat,  von  lockerem  Zellstoff 
umgeben,  die  Speichenpulsader  ihre  Lage,  wird  aber  von  einem 
nach  oben  zwischen  Supinator  longus  und  brevis  sich  einschiebenden 
Blatte  der  Binde  überbrückt,  so  dass  sie  erst  durch  Spaltung  des- 
selben für  die  Unterbindung  zugänglich  ist  Die  zweite  Schiebte 
stellt  der  Flexor  digitorum  sublimis  dar,  auf  den  als  dritte  von 
diesem  nur  durch  ein  weiches  Zellstoffblatt  getrennte  Schichte  der 
Flexor  digitor.  comm.  profundus  nach  innen,  der  Flexor  pollicis 
longus  nach  aussen  folgt. 

Die  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  angehörigen  Gefässe 
nehmen  in  sehr  ungleicher  Tiefe  theils  am  äusseren  und  inneren 
Rande,  theils  in  der  Mittellinie  ihren  Verlauf  Fast  durchaus  ober- 
flächlich zieht  entlang  der  Armspindel  die  Art.  radialis  so  herab, 
dass  ihre  Richtung  durch  eine  vom  Halbirungspunkte  der  Ellen- 
bogenbreite zum  inneren  Umfange  des  Processus  styloidens   radii 
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gtxuyenc  Linie  bezeichnet   wird.    Anfangs  hat  dieselbe  ihre  Lage 
zwischen  Pronator  teres  und  Supinator  longus,  von  welchem  letzteren 
Uu^ke)  sie  häufig  ganz  bedeckt,  ja  mitunter  in  eine  rinnenähnliche 
Vertiefung  seiner  Substanz  eingeschlossen   ist,  indessen  sie  weiter 
ftach  abwärts  zwischen  der  Sehne  des  letzteren  Muskels   und  jener 
(b  Flexor  manus   radialis  getroffen   wird.    Die  Art.  ulnaris  folgt, 
nacbdem  sie  schräg  nach  einwärts  gezogen  ist^  dem  Laufe  der  Ulna, 
so  dass  man  also  eine  schiefe  und  eine  vertikale  Portion  zu  unter- 
cheiJen  hat.     Die  erstere  entspricht  einer  Linie,  welche  von  der 
WUe  der  Plica  cubiti  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels 
der  Üloa,  die  letztere  dagegen  einer  solchen,   die  von  der  Basis 
des  Coüdyius  internus  humeri  zum  inneren  Umfange  des  Os  pisi- 
De  gezogen  wij*d.     Während  ihres  ersten,   sich  mit  dem  auf  ihr 
senden  Nerv,  medianus  kreuzenden  Verlaufes  zieht  die  Ader  unter 
dem  Pronator  teres,  dann  zwischen  dem  Flexor  digitorum  sublirais 
and  profundus  hinweg,  indessen  sie  später  zwischen  Flexor  manus 
uJnaris  und  digitorum  profundus  immer  mehr  gegen  die  Oberfläche 
auftauchend  zum  Handgelenke  herabsteigt.  Entsprechend  der  Mittel- 
linie der  Beugeseite  des  Vorderarmes  zieht  ganz  in  der  Tiefe  die 
Arteria  tnterossea  interna  herab,  wo  sie   dicht   auf  der  Membrana 
ioterossea  zwischen  dem  Flexor  pollicis  longus  und  digitorum  pro* 
fundu«  getroffen  wird.     Etwas  oberflächlicher  d,  h.  zwischen  Flexor 
digit  sublirais  und  profundus  begegnet  man  ausnahmsweise  der  an 
den  Mittelarmnerv  angelötbeten  bis  zu  2  Mm.  dicken  Art.  mediana, 
welehe  gewöhnlich  aus  der  Interossea  communis  entsteht,  in  den 
oberflächlichen  Hohlhandbogen  einmündet,  und  aus  einer  stärkeren 
Entwickelung  eines  gewöhnlich  nur  haarfeinen  Zweiges  der  Scheide 
jenes  Nerven  hervorgegangen  ist   Die  Venen  begleiten  theils  die 
Arterien  in  doppelter  Anzahl,  theils  haben  sie  eine  vom  Arterien- 
tjpQB  unabhängige  oberflächliche  Ausbreitung,    Von   diesen  subcu- 
tanen Venen  steigt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  eine  als 
Vena  cephalica  entlang  dem  Radial-,  die  andere  als  Basilica  entlaug 
dem  üloarraude  in  die  Höhe,  während  eine  dritte  als  Vena  mediana 
tiitibrachii  in  der  Mittellinie  gelegen  ist    Vielleicht  häufiger  jedoch 
an&stomosiren  diese  Gefässe  unter  sich  so  reichlich,  dass  sie  ein 
regelloses  weites  Maschen  werk  darstellen.    Die  Saugadern  ver- 
halten sich  den  Venen  durchaus  analog  und  treten  während  ihres 
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Verlaufes  am  Vorderarme  nirgends  mit  einer  Lymphdrüse  in  Ve^ 
bindung. 

Auch  die  Nerven  müssen  ihrer  Lage  nach  in  oberflächlicke 
und  in  tiefe  eingetheilt  werden.  Die  ersteren  sind  nur  dOnne,  aber 
zahlreiche  für  die  Haut  bestimmte  Zweige  des  MusculoH^utaneos,  '_ 
des  Cutaneus  internus  major,  sowie  des  Nerv,  radialis  und  ulnaris,  '^ 
indessen  die  tieferen  Nerven  durch  starke  Stänmie  verlreten  sind.  ^ 
Ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  zieht  zwischen  Flexor  digitoroB  ^ 
sublimis  und  profundus  der  Nerv,  medianus  herab,  welcher  im  ^ 
Vorderarm  Zweige  an  die  Pronatoren,  an  die  Fingerbeuger  und  da 
Flexor  manus  radialis,  sowie  den  Palmaris  longus  abgibt  Nacfc 
aussen  von  der  gleichnamigen  Arterie  nimmt  der  Nerv,  ulnaris  seines 
Verlauf,  welcher  ausser  etlichen  Zweigen  an  die  Haut,  dem  Fletor  S 
manus  ulnaris,  sowie  dem  Flexor  digitorum  profundus  Aeste  erthffllt  -^ 
Vom  N.  radialis,  dessen  Stamm  und  Anfang  seines  tiefen  Astes  wir 
in  der  Regio  flexoria  des  Ellenbogens  zwischen  Supinator  longa  S 
und  Brachialis  internus  begegneten,  zieht  nur  der  oberflächüdie  A 
Ast  in  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  herab,  wo  er  nach  aussei  -i 
von  der  Art.  radialis  zwischen  ihr  und  dem  Muse,  supinator  longos»  \\ 
diesem  Zweige  ertheilend  gegen  den  Processus  styloideus  radfi  ', 
verläuft. 


2.  Die  Eegio  extensoria  antibraohü. 

Im  unteren  schmaleren  Drittel  ihrer  Länge  ist  die  Bücken- 
oder  Streckseite  des  Vorderarms  ziemlich  gleichartig  geformt,  indem 
sich  hier  keine   besonderen  Hervorragungen  und  Vertiefungen  be- 
merklich  machen,   während  dagegen  solche  im  oberen  Theil  bei 
robusten  mageren  Menschen  namentlich  im  Augenblicke  der  Muskei- 
contraction  deutlich  zum  Vorschein  kommen.   Prüft  man  die  äusseren 
Formverhältnisse  vom  Radial-  gegen  den  Uktarrand  fortschreitend 
genauer,  dann  begegnet  man  zuerst  einer  im  Maximum  ungeflÜir 
daumenbreiten  spindelähnlichen  Fläche,  welche  vom  Extensor  manns 
radialis  brevis  herrührt  und  sich  bis  zum  unteren  Drittel  des  Vorder^ 
arms  hcraberstreckt.   Von  hier  an  wird  sie  durch  eine  andere  Ebene 
ersetzt,  welche  schief  nach  dem  Speichenrande  verläuft  und  durch 
den  Abductor  pollicis  longus  mit  dem  Extensor  pollicis  brevis  her- 
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mhi  wird.     Eine  zweite  in   longitiulinaler  Richtung  vcrlau- 
de  apiudcltthtiliclje  Fläche   rührt   vom  Extensor   (ligitorum   coiii- 
lis,  eine    dritte   vom   Extensor   luaniis   ulnaris   her.     Oberhalb 
letzteren  Muskels  prägt   sich  bisweilen  die  dreieckige  Ebene 
Aoconeus   quartus   aus.      Nach    innen    von   diesem   und    dem 
igen  Muskel^    zwisehen    ihnen   und    dem   aponeurotischen ,   das 
lisch  des  tiefen  Fingerbeugers  deckenden  Ursprünge   des  Flexor 
m  ulnaris  zieht  eine  lange,   flach  S-förmig  gekrümmte  Furche 
ab,  deren  Grund   durch   den   hinteren  Rand  der  Ulna  gebildet 
so  dass  man  liier  den  Knochen  am  leichtesten  und   mit  den 
ligsten   Schmerzen   in   seiner   ganzen   Länge  untersuchen   kann, 
im  Falle  eine  Fractur  desselben  zu  vermuthen  ist 

Die  dicke,  weniger  emptinflliche  derbe  Cutis  der  Streckseite 

bei  manchen  Äfännern   in   ausgezeichnetem  Grade   behaart   nnd 

auch  Ixjini  weltlichen  Geschlechte  jedenfalls  minder  glatt   und  fein 

als  an  der  Bengefläche»    Der  cetcris   paiibus   schwächere  Panni- 

ua  adiposus  grenzt  an  die  wahrhaft  fibröse  Binde  an,  welche 

üben  unzertrennlich  njit  den  Ursprüngen  der  Strecknuiskulatur 

[imeuhängt  nnd  durch  Abgabe  von  Fortsätzen  in  die  Tiefe  für 

einzelnen  Muskel  enie  feste  Hülse  erzeugt,  weiche  das  Fleisch 

^  innig   umgibt,   dass   ea   bei   Verletzung    derselben   hernienartig 

vorquillt 

Im  Vergleich  zur  Beugeseite  ist  an  der  Regio  extensoria  anti- 
braehii  die  Muskulatur  viel  weniger  entwickelt  und  im  Allge- 
meinen nur  in  zwei  Schichten  angeordnet.  Die  oberflächliche  Lage 
durch  den  Extensor  digitorimi  communis,  durch  den  Extensor 
UK  ulnaris,  sowie  theilweise  durch  die  beiden  radialen  Hand- 
Strecker  hergestellt,  deren  Sehnen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
tiefen,  die  schräg  über  sie  weglaufenden  MM.  abductor  longus 
extensor  poUicis  brevis  daselbst  zur  oberüächlichen  Schichte 
Ich,  Die  tiefere,  viel  schwächere  Lage  wird  nebst  den  An- 
;en  der  beiden  letzt  genannten  sich  um  den  Radial  rand  her  um- 
windenden Muskeln,  durch  den  Extensor  pollicis  longus,  sowie  den 
nsor  indicis  und  digiti  minirai  proprius  gebildet. 
Die  G  e  f  ä  s  s  e  sind  an  der  Streckseite  sparsam  und  von  unter- 
geordnetem Caliber.  Von  Arterien  kommt  hier  nur  die  Interossea 
eKeriiii  in  Betracht  welche  anfangs  zwischen  dem  Supinator  brevis 
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und  dem  Abductor  pollicis  longus,  später  mehr  in  der  Mittellime 
zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  herabsteigt  Ausser 
kleineren  Muskelästen  gibt  sie  als  stärkeren  Zweig  nur  die  unter 
dem  Anconeus  quartus  emporziehende  Recurrens  interossea  tbi 
Die  Venen  und  Saug  ädern  begleiten  theils  die  genannte  Arterie, 
theils  liegen  sie  oberflächlich  und  steigen  namentlich  ohne  bestimmte 
Ordnung  entlang  dem  Radial-  und  Ulnarrande  in  die  Höhe. 

Im  Gegensatze  zu  den  starken  Nervenstämmen  der  Beugeseite 
kommen  hier  nur  Ausläufer  derselben  vor.    Fast  ausschliesslich  g^ 
hört  der  Streckseite  der  tiefe  Ast  des  Nerv,  radialis  an,  weldier,  : 
nachdem  er  das  Fleisch  des  Supinator  brevis  durchsetzt  hat,  zwi-  : 
sehen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  unter  Zerfall  in  Tide 
Zweige  so  verläuft,  dass  er  durch  einen  Längsschnitt  zwischen  dem 
Extensor  manus  ulnaris  und  Extensor  digitorum  communis  am  leidi- 
testen  blossgelegt  werden  kann.  Er  versorgt  nicht  allein  die  Muskete 
der  Streckseite,  sondern  gibt  auch  etliche  Zweige  an  die  Haut  de^ 
selben  ab.    In  einige  räumliche  Beziehung  zu  dieser  Gegend  tritt 
auch  der  Ramus  dorsalis  des  Ulnarnervcn ,  indem  derselbe  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  zwischen  dem  Hose 
flex.  und  extensor  manus  ulnaris  von   der  Beugeseite  nach  rück- 
wärts dringt,  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Ulna  kreuzt  and 
unter  Abgabe  etlicher  Zweige  an   die  Haut  der  Streckseite  des 
Vorderarmes  auf  den  Handrücken  herabzieht. 


Y.  Die  Gegend  des  Handgelenkes. 

Die  Bewegungen,  welche  die  Hand  in  ihrer  Gesammtheit  m 
vollführen  im  Stande  ist,  müssen  als  Rotation,  als  Dorsal-  und  Volar-, 
sowie  als  Radial-  und  Ulnarflexion  unterschieden  werden.  Doch 
sind  es  nicht  eben  so  viele,  sondern  nur  dreierlei  Gelenke  von  all- 
gemeinerer Bedeutung,  durch  welche  die  Mannigfaltigkeit  der  Hand- 
bewegung erzielt  wird.  Der  in  Pro-  und  Supination  bestehenden 
Rotation  dient  das  obere  und  das  untere  Radio-Ulnargelenk,  welche 
trotz  ihrer  räumlichen  Trennung  functionell  zusammengehören.  Nadi 
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der  \mi  u.  K  Günther')  gewonnenen  Ansicht  dient  der  Volar* 
50WIC  der  Ulnai-flexion  das  Antibrachio  -  Carpalgelenk ,  während 
Henke')  zu  beweisen  sucht,  das-s  mittelst  dieses  Gelenkes  die 
Hand  zwischen  voller  Streckung  und  voller  Radialflexion,  oder  zwi- 
schen llltiarflexion  und  voller  Beu^ning  hin  und  her  geführt  wird. 
Die  Veroiiltlung  der  Dorsalflexion  und  ausserdem  der  Itadialflexion 
schreibt  Günther  dem  Carpalgelenkt!  zu ,  welches  jedoch  nach 
Uenke  diejenige  Bewegung  der  Hand  bezeichnet  ^  durch  die  sie 
zTOcben  voller  Streckung  und  voller  Ulnarflexion,  oder  zwischen 
Toller  Radialfiexion  und  voller  Beugung  hin  und  her  geführt  wird. 
Vom  physiologischen  Standpunkte  muss  demgemäss  der  Begriff 
Handgelenk  mindestens  auf  drei  Articulationen  ausgedehnt 
den,  vom  topographischen  dagegen  ist  seine  Beschränkung  auf 
di8  Aotibrachio-Carpalgelenk  jedenfalls  insofern  zulässig,  als  damit 
io  KtTze  der  gegMederte  Verband  der  gesammten  Hand  mit  dem 
Vorderarm  ausgedrückt  wird.  In  praktischer  Hinsicht  ist  diese 
engere  Bestimmung  des  Begriffes  nicht  allein  für  die  Lehre  von 
der  Luxation  der  ganzen  Hand  geradezu  unentbehrlich ,  sondern 
aüch  deshalb  wünschenswerth  ,  weil  der  zusammenfassenden  Scliil- 
denmg  der  letzteren  nach  Form,  Grösse  und  Zusammensetzung  da- 
Airch  nicht  wesentlich  vorgegriffen  wird. 

Die  Gegend  der  oberen  Gliedmaasse,  welche  dem  Handgelenke 
iu  jenem   beschränkten   Sinne   entspricht,  ist  durchschnittlich  nur 
3  Cent  lang  und   besitzt  eine  Breite,  die  im  Wesentlichen  durch 
deo  Abstand  der  Griffelfortsätze   der  beiden  Knochen   des  Vorder- 
irnies  ausgedrückt  wird.    Die  bei  der  Streckung  und  Beugung  ent* 
itcheuden  Knickungen  geben  nur  ganz  im  Allgemeinen  die  Gegend 
de^ Handgelenkes  an;  bestimmtere  Grenzen  ihrer  Längenausdehnung, 
iOÄoweit  sie  nämlich   durch  die  für  die  Eigenthümlichkeit  der  ge- 
gliedertcJJ   Verbindung    berechnete  Knochenform   vorgezeichnet  ist, 
könoeü  jedoch  nur  an   der  Beugefläche   ausfindig  gemacht   werden. 
Ab  obere  Grenze  kann  man  hier  eine  bei  starker  Volarflexion  ein- 
tretende quere,  nach   abwärts   schwach   concave  Furche  ansehen, 
welche  durch  die  Streckung  in  der  Regel  gänzlich   schwindet.    Als 


1)  Das  Hand^lenk.    Hamburg  18&(J. 

a)  flimdlmch  der  AiiaU>mJe  und  Me<ihaaik  der  Gelenke.    Leipzig  1668. 
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untere   Grenze  erweibt  sich  eine  bei  allem  Wechsel  der  SteUuogr 
bleibende  Furche .   welche  die  festere  Haut  der  Palma  manus  toq 
der  zarteren  Cutis  des  Vorderarmes  abscheidet,  und  die  durch  das ' 
Os  pisiforme  und  multangulum  niajus  erzeugten  Höcker  in  querer 
Richtung  verbindet.    Sie  entspricht  annähernd  der  Grenze  zwisdieo 
erster  und  zweiter  Reihe  der  Handwurzelknochen  so,  dass  ein  vm      - 
ihrer  Mitte  aus  geschehender  Einstich  auf  den  Kopf  des  Os  capi-      i 
tatum  trifft.    Eine  Linie,  welche  den  Abstand  dieser  beiden  Furchen     ^. 
halbirt,  entspricht   dem  unteren  Rande  der  Beugeseite  des  Radios, 
während  eine  constante,  an  der  Grenze  des  letzten  und  des  dritten     .' 
Viertels  dieses  Abstandes  befindliche  Furche  bei  gestreckter  Hand     ^ 
die  obere  Verbindungsfiäche  des  Os  lunatum  bezeichnet.  .Ji^^ 

Zu  seiner  Grundlage  hat  das  Handgelenk  die  unteren  Enden  -j. 
der  Vorderarmknochen,  sowie  drei  zur  Bildung  eines  gemeinsamen  \ 
Kopfes  verbundene  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe.  -• 

Das  untere,  dicke,  fast  ganz  aus  spongiöser  Substanz  gebildete     % 
Ende   des   Radius    hat   eine   schwach   ausgehöhlte  Beugesdte, 
deren  Rand  an  ihrer  inneren  Hälfte  saumartig  überhängt,  an  der 
äusseren  abgeschrägt  und  gegen  die  Spitze  des  Processus  styloideas 
nach  vorn  geneigt  ist.    Die  Streckfläche   wird  durch  eine  mecüale 
Leiste  in  eine  äussere,  die  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus,  und 
in  eine  innere,  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  auf- 
nehmende Rinne  gesondert    Der  laterale  Umfang  verlängert  sich 
in  den  kurzen  pyramidalen  Processus  styloideus,  der  mediale  dagegen 
ist  mit  einem  flachen  überknorpelten   Ausschnitte  —  incisura 
semilunaris  —  versehen,  welcher  seine  ganze  Breite  einnimmt 
Die  untere,  ungefähr  dreiseitige  Verbindungsfiäche  des  Radius  fiiUl 
von  innen  nach  aussen  stärker,  von  der  Beuge-  gegen  die  Streck- 
seite schwächer  ab.    Sie  wird  durch  eine  schmale,  niedere  mediale 
Firste  in  zwei  nebeneinander  liegende  Facetten  abgesondert,  von 
welchen  die  äussere  dreieckig,  die  innere  mehr  viereckig  geformt 
ist.    Ihr  hyaliner  Knorpelübcrzug  schreitet  medianwärts  über  die 
Knochengrenze  in  Gestalt  eines  dreieckigen  Faserknorpels  —  car- 
tilago   triangularis  —  hinaus,  dessen   Spitze  iu  einen  band- 
artigen, das  Lig.  subcruentum  bildenden  Strang  übergeht,  der  sich 
an  der  Basis  des  lateralen  Umfanges  des  Processus  styloideus  ulnae 
inserirt    Das  viel  dünnere  untere  Ende  der  Ellenbogen- 
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Tobr^  »tdlt  ein  rundlirbes  Köpfchen  dar,  welches  an  der  Klein- 
üftgerseile  in  einen  fast  cylindrischcn,  circa  7  Mm.  langen  Fortsuiz 
—  l»  r  0  c  e  s  s  u  s  s  t  y  I  o  i  d  e  u  s  u  1 !»  a  e  —  ausläuft.  Im  Uebrigen 
besiUt  der  untere  Umfjing  dieses  Kupfchens  eine  massig  gewölbte 
öberknoriielte  CoDlacttiüche,  welche  .ue^cii  die  Basis  jenes  Fortsatzes 
i»  ein  das  Ug.  subcruentum  aufnehmendes  Grabchen  übergeht,  als 
Circumfercnlia  articularis  aber  unter  stumpfem  Winkel  auf  den 
Rüdialurnfang  übergreift  und  hier  njit  der  Superficies  lunata  der 
Ariüiipindel  mittelst  einer  schlaffen  Synovialkapsel  die  Aiticnlatiü 
radio-ütnaris  inferior  constituirt. 

Das  Köpfchen  der  Ulna  reicht  nicht  soweit  als  die  Daumenscite 
des  dickeren  Endes   der  Armspindel  herab,   und   steht  nanieutlich 
der  Processus  styloideus  ulnac  um  etwa  7  Mm.  hoher  als  jener  des 
Ibdias.     Daraus    erklärt    sich    nicht   allein   die  Möglichkeit  einer 
stärkeren  ülnaiHexion  der  Hand,  sondern  auch  die  beim  Falle  auf 
die  vorgestreckte   flache  Hand   so   häufig   eintretende  Fraetur   des 
Badiu^,   auf  welchen  unter  solchen  Verhältnissen  die  ganze  Gewalt 
einwirken  kann*    Bei  diesem  Bruche,    welcher   vor  Dupuytren' s 
überzeugender  Beweisführung  ziemlich   allgemein   als  Luxation   der 
n.^nd  dia^rfo^ticirt  worden  ist»  findet  bisweilen  Kiiikeiking  des  drinnen 
CMnipacU^ij  Schaftes  in   die   spongiöse  Substanz,  des  dicken  liadius- 
eijtles  ötatt,  so  dass  die  Crepitation  gänzlich  vermisst  wird,  welche 
Qbrigeos  auch  unter  anderen  Umständen  nämlich  dann  fehlen  kann, 
wenn  das   hier   sehr  dicke  Periost  keine  Zerreissung  erfahren  hat* 
Die   drei   Knochen,   welche   den    Kopf  des   Handgelenkes   zu- 
sammensetzen, das,Os  navicuiare»  Innatum  und  triquetrum  bedingen 
eine   derartige   Krammung   desselben,   dass   diese   gleichsam   zwei 
Pyramideu  repräsentirt,  deren  Basen   sich  berühren,   so   dass   der 
topf  gewissermaassen   als  Segment   eines  sj)indelartigen  Holations- 
kperb  betrachtet  werden  kann.    An  der  HcrsteUung  dieses  Gelenk- 
kopfes  haben  fast  ausschliesslich  blos  das  Os  naviculare  und  lunatum 
eil,  welche  sich  an  der  unteren  Contactfiäche  des  Radius  gleitend 
'^■^en,   indessen   vom  Os  triquetruni  nur  ein    kleines   über- 

s  Segment  der  Cartilago  triaügularis  zugekehrt  ist. 
Die  beiden  einander  entgegengesetzten  Flächen  dieses  Gerüstes 
Jen  ini  Vereine  mit  den  sie  umlagernden  Weichtheilen  zwei  Be- 
rke  dar,  deren  Grenze  an  der  Daumenseitc  deutlich  durch  das  Relief 
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der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus,  an  der  Kleinfingeneit 
dagegen  durch  eine  vom  Processus  styloideus  zum  Ballen  derselbei 
herabgezogene  Linie  ausgedrückt  wird. 

1.   Die  Begio  flexoria  des  Handgelenke!. 

Durch  das  bei  robusten  Menschen  namentlich  während  einer  in- 
tendirten  Beugung  starke  Hervortreten  der  Sehne  des  Flexor  m 
radialis  und  ulnaris  zei-fällt  diese  Gegend  in  zwei  nebeneinander 
liegende  Provinzen  von  verschiedener  Form  und  Zusammensetsong. 
Der  schmalere  radiale  Bezirk,  welcher  von  der  Sehne  des  Abductor 
pollicis  longus  und  Flexor  manus  radialis  begrenzt  wird,  fQhlt  sieh 
fester  an  und  ist  durch  die  leicht  tastbaren,  bisweilen  auch  sicht- 
baren Pulsationcn  der  Art.  radialis  ausgezeichnet.  Der  breitere 
Uluarbezirk  ist  bei  wohlgenährten  Menschen  mehr  oder  weniger 
gewölbt  und  elastisch,  indessen  sich  bei  mageren  etliche  Sehnen- 
stränge bemerklich  machen,  unter  welchen  insbesondere  die  Sehne 
des  Palmaris  longus  bisweilen  in  der  Mittellinie  sehr  deutlich  ▼o^ 
springt. 

Die  Haut  dieser  ganzen  Gegend  ist  völlig  unbehaart  und  so 
fein,  dass  die  subcutanen  Venen  leicht  hindurchscheinen.  Ein  meist 
nur  schwach  entwickeltes  Fettpolster  schliesst  sich  an  eine  deutlich 
fibröse  Binde  an,  deren  Faserzüge  hier  überwiegend  einen  sehr 
deutlich  ausgesprochenen  queren  Verlauf  nehmen.  Ausser  den  Sehnen 
der  schon  genannten  Musculi  flexor  manus  ulnaris  und  radialis, 
palmaris  brevis  und  abductor  pollicis  longus,  welche  sämmtlich  in  be- 
sondere Scheiden  der  Fascie  eingehüllt  sind,  begegnet  man  zwischen 
den  Sehnen  der  beiden  ersten  Muskeln  dem  dicken,  aus  den  Sehnen 
des  Flexor  digitorum  communis  profundus  und  superficialis  gebil- 
deten Paket,  welches  von  einer  gemeinsamen,  jedoch  Fortsätze  in 
die  Tiefe  schickenden  Vagina  synovialis  umgeben  ist  Der  höher 
oben  diesem  Sehnenpakete  sowie  der  in  der  Tiefe  am  weitesten 
radialwärts  liegenden  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  zur  Unter- 
lage dienende  Muse,  pronator  quadratus  erstreckt  sich  in  der  Begel 
nur  mit  wenigen  Bündeln  unter  die  obere  Grenze  des  Handgelenkes 
herab.  Sie  ruhen  hier  hauptsächlich  auf  der  vorderen  Wand  der 
Kapsel  des  Handgelenkes,  deren  Synovialhaut  durch  das  ungemein 
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starke  ftbröse  Lig.  volare  articuli  nmnuB  geschützt  ist.    Die  vom 

Voiairaiide  des   unteren   Speichcaiewdes   auf^gehenden  Bündel  jenes 

iBaodes  canvergiren  nach  abwärts,   um   ihre  Anheftüßg  an  das  Os 

liiiiatuui,  triquetrum   nnd   capitatuni   zu  geii^innen.     Nach   aussen 

peni  es  an  das  Lig.  radiale  articuli  nianus,  welches  zwischen  dem 

Griffdfortsatze  des  Radius  und   der  Radialseite   des  Os   naviculare 

I Ausgespannt  ist,  nach  innen   stosst  es  an  das  Lig.  ulnare  articuli 

UMkOus  ao^  das  sich  vom  Processus  styloideus  ulnae  zur  Ulnar-  und 

'Rockenseile  des  Os  triquetrum  begibt. 

Die  Gefüsse,  welche  an  der  Beugeseite  des  Handgelenkes 
,iwlimfen,  haben  eine  sehr  oberflächliche  nur  von  Haut  und  der 
fiscie  bedeckte  Lage^  so  dass  sie  Verletzungen  sehr  exponirt  sind* 
Täter  den  Pulsadern  wird  die  Art.  radialis  hier  anfangs  zwischen 
^er  Sehne  des  Supinator  longus  und  des  Flexor  manus  radialis, 
zwischen  der  letzteren  und  der  Sehne  des  Ahductor  poUicis 
fouguft  gefunden,  unter  welcher  dieselbe  auf  die  Rückenseite  zieht, 
nachdem  sie  vorher  den  dünnen  oberflächlichen  Ramus  volaris  nnd 
den  dicht  auf  der  Gelenkkapsel  verlaufenden  Ramus  carpi  volaris 
abgegeben  hat.  Die  Arteria  ulnaris  steigt  hier  nicht  minder  ober- 
fläcbUch  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  mantis  ulnaris  und  Flexor 
Igitonim  sublimis  herab,  um  sich  in  den  stärkeren  oberflächlichen 
Itd  den  schwächeren  tiefen  Volarast  zu  spalten.  Die  grösseren 
|enen  begleiten  diese  Gefasse  in  doppelter  AnzahL  deren  Lauf 
die  stärkeren  Saugader  stänimchen  folgen.  Ausserdem 
gegnet  man  hier  aber  auch  noch  rein  subcutanen  Venen,  die  ein 
Iberer  unregel  massiges  Maschen  werk  erzeugen»  aus  dem  die  Vena 
.mediana  antibrachii  entsteht. 

Durch  die  Regio  flexoria  ziehen  zwei  starke  Nervenstämme 
die   hohle  Hand   herab,   von   welchen   der   eine   nahezu  in   der 
Sttellinie,  der  andere  in  der  Nähe  des  Ulnarrandes  seine  Lage  hat 
u  Nerv,  medianus  verläuft  hier  sehr   oberflächlich  zwischen   der 
des  Flexor  nianus   radialis  und  des  Paimaris  longus,   um 
üen    Weg   unter  das  Lig,   carjd    volare   proprium    fortzusetzen, 
Pbrher  aber  entsendet  er  einen  dünnen  Faden,  welcher  über  jenes 
_Baiid  zur  Cutis  des  Handtellers  geht,  aber  auch  etliche  Zweigeben 
die  Haut  der  Beugefläche  des  Handgelenkes  abgibt    Die  etwas 
Qoere  Fortsetzung  des  Nerv,  ulnaris  nimmt  ihren  Weg  zwischen 
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dem  Flexor  manus  ulnariä  und  der  gleichnamigen  Arterie,  um  sich 
in  der  Gegend  des  Handgelenkes  nach  aussen  vom  Erbsenbeine  in 
den  oberflächlichen  und  in  den  tiefen  Hohlhandast  zu  theilen,  nach- 
dem der  Stamm  schon  früher  seinen  Rückenast  entsendet  hat 


2.  Die  Eegio  eztensoria  des  HandgelenkoB. 

Das  Gebiet  der  Streckseite  des  Handgelenkes  kann  zur  Er- 
zielung sicherer  Anhaltspunkte  füglich  radialwärts  bis  zur  Sehne 
des  Abductor  pollicis  longus,  ulnarwärts  bis  zur  Sehne  des  Flexor 
manus  ulnaris  ausgedehnt  werden.  Geschieht  dies,  dann  hat  man 
einen  mittleren  breiteren  Bezirk  zu  unterscheiden,  an  welchem  die 
Strecksehuen  der  Finger  ihren  divergirenden  Lauf  beginnen,  und 
seitlich  abfallende  viel  schmalere  Provinzen,  welche  auch  wohl  als 
»Ränder*  des  Handgelenkes  aufgeführt  werden.  Die  Daumen-Seiten- 
fläche zeigt  bei  forcirter  Streckung  und  gleichzeitiger  Abduction  des 
Daumens  eine  gegen  dessen  Spitze  schmaler  werdende  Grube  — 
fossa  radialis  — ,  welche  hauptsächlich  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  der  Sehne  des  Abductor,  sowie  des  Extensor 
pollicis  longus  begrenzt  wird  und  das  Os  naviculare  und  multangulum 
majus  zur  Grundlage  hat ;  die  Kleinfingcr-Scitenfläche  ist  nach  oben 
da,  wo  sie  mit  dem  mittleren  Bezirke  zusammenstosst,  durch  einen 
rundlichen  Höcker  -  protubcrantia  ulnaris  —  ausge- 
zeichnet, welcher  vom  Capitulum  ulnae  herrührt  und  bei  der  Pro- 
nation merklich  stärker  als  während  der  Supination  vorspringt 
Nach  einwärts-abwärts  von  ihr  macht  sich  nur  an  höchst  abgema- 
gerten Körpern  zwischen  der  Sehne  des  Flexor  und  Extensor  manus 
ulnaris  eine  grubenartige  Vertiefung  bemerklich,  in  deren  Hinter- 
grund das  Os  triquctrum  seine  Lage  hat 

In  Betreff  ihrer  Zusammensetzung  ist  die  Regio  extensoria  des 
Handgelenkes  von  der  Beugeseite  durch  die  geringere  Summe  weicher 
Bestandtheile  verschieden.  Die  Haut  ist  dicker,  derber,  weniger 
empfindlich,  beim  männlichen  Geschlechte  behaart  Sie  hängt  durch 
lockeren  Zellstoff  mit  ihrer  Unterlage  zusammen,  so  dass  hier  leicht 
Oedeme  und  anderweitige  Infiltrationen  Platz  greifen  können.  Unter 
der  Cutis  breitet  sich  das  hier  zum  sog.  Lig.  carpi  dorsale 
s.  ar miliare  verdichtete  Gewebe  der  Binde  aus. 
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DfesiT  bandartige ,  ungemein  feste  Faserstreifeii  erstreckt  sich 
Tiwii  Griffelfurtsatz  des  Radius  zum  Processus  j^tyloiiieu«  uliiac  und 
(tetriquetrum  und  entsendet  gegen 


die  beiden  Knochen   des  Vorder- 

anris  mit  ihrem  Periost  zusammen- 
Bief»ernip  Fortsätze,  wodurch  sechs 
KaoÜe  erzeugt   werden^    die   von 
Syni/viälliaut  ausgekleidet  sind.  Die 
'  fil  der  Streckseite    von    Fleisch- 
fwem  gänzlich  freien  Sehnen  neh- 
men durch  diese  Kanäle   von  der 
adial-  zur  Ulnarseiie  in  der  Ord- 
\m^   ihren    Verlauf,   da^is    durch 
d<»n  ersten    der   Abductor   longus 
und  Extensor  brevis  pDllicis,  durch 
den  zweiten  die  Extensores  manus 
rjiillrilej* .    durch    den    dritten   der 
ileusor  poilicis  longtiä^  durch  den 
erteo    der    Extensor    digitoruni 
^füinuDiß    und    indici^     proprium, 
irch    den    fünften   der  Extensor 
jiti  ininimi  proprius,  durch  den 
chsten  der  Extent^or  manus  ul- 
hindorchzieht.       In    Folge 
^roni&cher    EntzCiudungsprocesse 
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Die  Streekspite  der  Gegend 
lies  ITandgcIeokes. 


den  hynovialscheiden  tritt  zwi-  j^  q^  lunattim.    s.  o»  tri^metrara-     k.  o» 
beo  diesen  und  den  Sehnen  mit-  •nait.mjfujnn.  majHa.  i,q^  mm^u^i^inmnmm^. 

tj.  08  CApitnium.    S».  Up  lianmluin.    lo   Sehuc 
Irr   einige  Adhäsion   ein^    welche  de»  Exteiiaoi-  munm  ulimria,    n,  B^hne   dei 

irch  energische  Bewegung  unter  ^^,^^^^^  „^^„  ,„,   ^^^^^^^    ,,  g^^^,  ^.^ 
litterndem  Geräusche  theilweise  Ai>ciuctor  poiueb  long««,  h.  suime  ac»  k*- 

pmSSeO    Wird.     Das  Gewebe,    Wel-  ,ngitorum  comirmnl«.    le.  «ehuo  de«  Exlensör 

dfts  Liß»   carpi   dorsale  zu-  ''^^^^■''  p'^^^p'"'"**  ^'^  ßeiine  iic»  Extüüsor  dji?. 
imenBetzt,   bildet  heim  Ueher- 

8te  auf  den  liOcken  der  Hand  das  oberflächliche  IJlatt  der  Fascia 
lis   inaDUä.    während   seine   mit  dem   Periost  der  Vorderarm- 
|io<!h(?n   Ycrwachi^ene  Fascrung   in   die   tiefere  Lamelle   der  Hand- 
kenbinde   Übergeht*     Diese   legt   sich   am  Handgelenke  auf  das 
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hier  die  Synovialkapsel  schützende  Lig.  dorsale  articuli  manus, 
welches  aus  stellenweise  getrennten,  zwischen  Dauinenrand  des 
Radius  und  Os  triquetrum  ausgespannten  Faserbündeln  besteht, 
zwischen  welchen  die  Synovialhaut  bisweilen  hernienartige,  zur 
Bildung  der  sog.  »Ueberbeine«  führende  Ausstülpungen  erfahrt. 

Unter  den  mit  der  Streckseite  des  Handgelenkes  in  Beziehung 
stehenden  Gefässen  verdient  nur  die  durch  ihre  Starke  ausge- 
zeichnete Fortsetzung  des  Stammes  der  Art.  radialis  berücksichtigt 
zu  werden,  welche  man  als  ßamus  dorsalis  dieser  Ader  anzusehen 
pflegt.  Sie  krümmt  sich  unter  der  Sehne  des  Abductor  longus  und 
Extensor  brevis  pollicis  um  den  Radialrand  der  Handwurzel,  schreitet 
über  das  Os  multangulum  majus  und  schliesslich  unter  der  Sehne 
des  Extensor  pollicis  longus  hinweg,  um  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Interosseus  primus  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  vorzudringen. 
Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  Ader  den  Ramus  dorsalis  carpi 
ab,  welcher  mit  einem  gleichnamigen  Aste  der  Ulnaris  und  mit 
dem  Ramus  perforans  inferior  der  Art.  interossea,  das  sich  auch 
über  das  Handgelenk  ausbreitende  Rete  arteriosum  dorsale  carpi 
zusammensetzt.  Mit  jenem  Stamme  und  diesen  Arterienzweigen 
theilen  tiefere  Venen  in  doppelter  Anzahl  nebst  Saug  ädern  ihren 
Verlauf.  Doch  gibt  es  auch  subcutane  Venen,  welche,  vom  Hand- 
rücken ausgehend,  sich  gegen  den  Radialrand  in  die  Vena  cephalica, 
gegen  den  Ulnarrand  in  die  Vena  basihca  fortsetzen. 

Die  nur  dünnen  Nerven,  welche  über  den  Rücken  des  Hand- 
gelenkes herabsteigen,  sind  au  der  Daumenseite  der  unter  der  Sehne 
des  Supinator  longus  hervorschlüpfende  Ramus  superficialis  des 
Nervus  radialis,  sowie  der  am  Ulnarrand  zwischen  der  Sehne  des 
Flexor  manus  ulnaris  und  der  Ellenbogenröhre  auf  den  Handrücken 
tretende  Ramus  dorsalis  des  Nervus  ulnaris. 


VI.  Die  Hand. 

Für  den  Menschen,  welcher  natürlicher  Waffen  gänzlich  ent- 
behrt, ist  seine  Hand  nach  dem  Ausspruche  Galen' s  das  Werk- 
zeug aller  Werkzeuge,  das  für  sein  leibliches  Sein  dieselbe  Bedeu- 
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für  sein  geistigeB  Wesen  der  Verstand  hat,  und  ihm 
lieh  die  Superiorität  im  Weltall  sichert  Durch  ihre 
Knochen  und  Muskeln  stellt  die  Hatid  einen  Apparat  dar,  wodurch 
tUein  jene  feinsten  Bewegungen  aus^^eführt  werden  können,  denen 
Ai*T  Mensch  alles  verdankt^  was  er  an  niei:hanischen  und  an  Kunst- 
werken zu  schaffen  vermag.  Durch  die  vollendete,  an  die  Finger- 
spitzen geknQpftc  tactile  SensibiliLät  aber  erlangt  die  Hand  die  Be- 
deutung eines  ingeniösen  Tastapparates,  welcher  insofern  gleichsam 
ald  die  Basis  aller  anderen  Sinneswerkzeuge  erscheint,   als  durch 

Fig.  XIL 


Die  Beugeseite  der  linken  HaDd  uach  Ectfernung  der  Haut  und  der 

Apoaeurosis  palxnaris. 

L   l4g,  cmrpl  Toliire  proprium,    it.   Os  pUlforme.     »«   FI«xor  loanuB  radl&tJa.    4.  Flexor 
.  Blii&rla*    5.  fi.  5.  Flexor  dlKltorum  lublimL'i.    B.  Art.  radSalie.   7.  Art.  utnajrlB.   B.  Kerr. 
m^nii».    h'  $'  B'  etc.  Plug^crtwctgo  fl»«  N^erv.  miidlMntUf.    9.  Nerv,  utmirift.    9*  Ramus  dor- 
de«  Kenr.   ulnirjg.    9"   Hamm   vol.    iirotuniliiA  des  Norv.   ulnAria.    »"'  Ramu«  volarla 
I  d«t  Ken'.  tilDarli.    «"  '  »""etc.  Uumi  digitales  volares  des  Nerv,  uluaria.    10,  10.  van 
LSgta  Yatlnalia,  itmularla  und  cruciata  ümgebeno  Bahnen  der  Fln^rerbeugeir.    U.  Miuc. 
pollicia      11*  Moac  kbdactor  poUloli  breria  mie  Zwelg«a   d«i  Kerr.  medlaniu 
ML  IftiaG.  abdactor  digiti  mUiUul  mit  Zwoigon  dei  Eunu  proftiodoi  neirl  slmiris.    iL  Atetm 
i  «ibllfiilt. 
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denselben  die  Einführung  des  Bewusstseins  in  das  räumliche  Dasein 
hauptsächlich  vermittelt  wird. 

Ihren  allgemeinen  Formverhältnissen  nach  erscheint  die  Hand 
als  schaufelartiges,  in  fünf  cylindrische,  gegliederte  Fortsätze  frei 
auslaufendes  Ende  der  oberen  Extremität,  deren  ganzer  übriger 
Bau  sich  so  sehr  auf  die  Entwickelung  einer  bedeutenden  Kraft  und 
der  mannigfaltigsten  Beweglichkeit  der  Hand  bezieht,  dass  sie  ohne 
diesen  wesentlichen  und  ausführenden  Theil  fast  nutzlos  wäre. 

Bei  vollkonmien  geregelten  Proportionen  des  erwachsenen 
Körpers  entspricht  die  Länge  der  Hand  einem  Viertel  der  Gesammt- 
länge  der  Brustgliedmasse,  sowie  der  Höhe  des  Kopfes  von  den 
Schneidezähnen  der  oberen  Kinnlade  bis  zum  Scheitel,  der  Länge 
des  Kopfes  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Protuberantia  occipitalis 
externa,  dem  Abstände  zwischen  der  Mitte  der  Incisura  scmilunaris 
manubrii  Storni  bis  zum  Acromion,  sowie  einem  Drittel  der  verti- 
kalen Höhe  der  beweglichen  Wirbelsäule,  so  dass  sie  also  in  ge- 
wissem Sinne  als  organische  Maasseinheit  betrachtet  werden  darf, 
durch  deren  Theilung  oder  Multiplication  alle  anderen  Ausmaasse 
des  Körpers  annähernd  bestimmt  werden  können.  Doch  finden 
vielfach  Schwankungen  dieses  Grössenverhältnisses  und  so  mannig- 
faltige Variationen  in  der  Detaihnodellirung  der  Hand  statt,  dass 
C.  G.  Carus  ^)  kein  Bedenken  trug,  im  Anschlüsse  an  D 'Arp en- 
tig n  y '  s  *)  Chirognomonie  hierauf  eine  besondere  Symbolik  zu  gründen 
und  zunächst  vier  fundamentale  Typen,  nämlich  die  elementare,  die 
motorische,  die  sensible  und  die  psychische  Hand  zu  unterscheiden. 
Wenn  wir  dieser  Eintheilung  auch  keinen  besonderen  Werth  beizu- 
legen vermögen,  soll  damit  doch  kein  Zweifel  an  der  unendlichen 
Formverschiedenheit  der  Hand  ausgesprochen  werden,  welche  sowohl 
durch  das  Alter,  als  auch  durch  das  Geschlecht,  sowie  durch  die 
Individualität  bedingt  sein  kann.  Man  wird  es  nicht  läugnen  können, 
dass  eine  Hand,  welche  von  Jugend  auf  Schonung  und  höhere 
Cultur  genossen  hat,  sehr  verschieden  ist  von  einer  solchen,  die 
unablässig  einer  schweren  und  groben  Arbeit  gewidmet  ist,  aber  es 

1)  Ucber  Gruud  und  Bedeutung  der  verschiedenen  Formen  der  Hand. 
Stuttgart  1846. 

2)  La  chirognomonie  ou  Tart  de  reconnattrc  Ics  tendances  de  Tintelligence 
d^aprös  les  formes  de  maiu.    Paris  1843. 
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zugleich  auch  zugeben  müssen,  wie  bedeutend  die  äusseren  Einflüsse 
auf  die  individuelle  Besehaßenheit  dieses  Korpertlieiles  siind,  was 
unter  Anderem  nanieutlicli  die  Thatsache  beweisen  mag,  dass  an 
ihm  maiicbe  Gewerke  zur  unverkeaiibareTi  Ausprägung  gelangen. 

Die  Eigeuthümlichkeiten  der  Gestalt  und  der  Zusammensetzung 
der  Hund  lassen  sich  übrigens  nur  durch  eine  nähere  Betrachtung 
Ihrer  drei  Hauptabtheilungen  zum  vollen  Verständnisse  bringen. 

L  Die  HaEdwuTzel. 


Es  begründet  einen  sehr  merkwürdigen  Gegensatz  zum  Fuss, 
dass  an  der  Hand  ihre  durchschnittlich  3*/»  Cent  lange  sog.  Wurzel 
—  c  a  r  [ui  s  —  nur  etwa  V«  der  gesammten  llamliänge  ausmacht 
und  deingemass  auch  auf  die  Form  der  Hand  von  untergeordnetem 
Eiüäusse  ist.  Acusserlich  prägen  sich  die  Grenzen  des  Carpus 
nirgends  aus,  so  dass  er  nur  ganz  im  Allgemeinen  als  diejenige, 
theilweise  schon  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  inbegriftenc  Pro- 
vinz erklärt  werden  kann,  welche  den  Uebergang  des  schmaleren 
Vorderarmendes  zum  allmälig  breiter  werdenden  Anfange  des  Hand- 
tellers bildet  Doch  geben  zwei  rundliche  Höcker,  ein  stärkerer 
au  der  oberen  Grenze  des  Daumcnballcus.  welcher  von  der  Tube- 
rositas  ossis  navicularis  herrührt,  und  ein  schwächerer  am  Anfange 
des  Klcinfingcrballens ,  der  durch  da.^  Os  pisiforme  gebildet  wird, 
filr  die  räumliche  Bestimmung  der  Handwurzel  zureichende  Anhalts- 

Ete.  Dieselbe  dehnt  sich  nämlich  2  Cent,  nach  abwärts  und 
l*/«  Cent,  nach  aufwärts  von  jenen  Hockern  aus^  zwischen  welchen 
ihr  Gebiet  flach  vertieft  ist,  während  es  an  der  Streckseite  in  querer 
Richtung  gewölbt  und  nur  am  radialen  Umfange  zwischen  der  Sehne 
des  Abductor  und  Extensor  poliicis  longus  mehr  oder  weniger  ein- 
gesunken erscheint 

Die  feste  Grundlage  der  Handwurzel  wird  durch  acht  kurze 
KDOchen   hergestellt,  welche  fast  nur  aus  spongiöser  Substanz  be- 

BD,    In  zwei  übereinander   liegenden  Reihen   sind   dieselben   so 

eordnet,  dass  drei  der  oberen  Reihe,  nämlich  das  Os  naviculare, 
lunaium  und  triquetrum  Einen  Gelenkkopf  für  die  Verbindung  mit 
dem  Vorderarm  erzeugen,  während  der  vierte  das  sog.  Erbsenbein 
Eirstellende  Knochen  daran  keinen  Theil  nimmt,  sondern  der  Sehne 
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des  Flexor  manus  ulnaris  als  Sesambein  dient,  übrigens  sehr  be- 
weglich mit  dem  Os  triquetrum  articulirt.  Von  den  vier  Knochen 
der  unteren  Handwurzelreihe,  dem  Os  hamatum,  capitatum,  multan- 
gulum  minus  und  majus,  stehen  drei  durch  Amphiartbrosen  mit 
den  vier  inneren  Mittelhandknochen  im  Zusammenhange,  indessen 
der  vierte  mit  dem  Os  metacarpi  poUicis  ein  leicht  bewegliches 
Sattelgelenk  erzeugt.  Mit  Ausnahme  des  Os  pisiforme  bilden  die 
beiden  Handwurzelreihen,  deren  Knochen  unter  sich  durch  Faser- 
bänder und  Amphiartbrosen  verbunden  sind,  ein  für  sie  gemeinsames 
Gelenk.  Die  Contactflächen  desselben  sind  so  angeordnet,  dass  durch 
das  Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum  eine  Pfanne  gebildet 
wird,  welche  einen  nach  innen  abgeschrägten  Condylus  aufnimmt, 
an  dessen  Herstellung  sich  das  Os  capitatum  und  hamatum  be- 
theiligen. Neben  der  Basis  dieses  Kopfes  bilden  das  Os  multan- 
gulum  majus  und  minus  eine  flache  Grube,  in  welcher  die  untere 
convexe  Contactfläche  des  Os  naviculare  sich  gleitend  verschieben 
kann.  Durch  dieses  wechselseitige  Eingreifen  der  beiden  Hand- 
wurzelreihen werden  die  lateralen  Bewegungen  sehr  beschränkt,  die 
Palmarflexionen  dagegen  in  hohem  Grade  begünstigt. 

Die  gegen  die  Beugeseite  zur  Bildung  einer  Rinne  tendirenden 
Handwurzelknochen  erzeugen  im  Vereine  mit  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium  einen  Kanal  —  canalis  carpalis  — ,  durch  welchen 
die  tieferen  Schichten  des  Vorderarmes  mit  jenen  der  Mittelhand 
in  ähnlicher  Weise  communiciren,  wie  durch  den  Canalis  calcaneus 
die  tieferen  Schichten  des  Unterschenkels  mit  jenen  der  Fusssoble 
in  Verbindung  stehen.  Jenes  sog.  Lig.  carpi  vol.  proprium 
kann,  obwohl  es  zunächst  über  die  sog.  Eminentiae  carpales,  nämlich 
die  Tuberositas  ossis  navicularis  und  multanguli  migoris,  das  Os 
pisiforme  und  den  Hamulus  des  Hakenbeins  ausgespannt  und  mit 
ihnen  fest  verwachsen  ist,  nicht  in  seiner  Gesammtheit  als  eine 
selbstständige  Formation  angesehen  werden.  Dasselbe  geht  viel- 
mehr dem  grössten  Theile  seiner  Masse  nach  aus  dem  Zusammen- 
flüsse und  aus  der  Kreuzung  des  Sehnengewebes  der  kurzen  Daumoi- 
und  Kleinfingermuskeln,  besonders  ihres  Opponens  und  Flexor  brevfe 
hervor,  für  welche  es  von  G  ü  n  t  h  e  r  ^)  geradezu  als  eine  Art  von 

Ij  Das  Handgelenk.    S.  48. 
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iiiiea  alba  erklärt  worden  ist  Doch  muss  die  innerste  Schichte, 
insofero  sie  sich  als  Riiigfaserung  ununterbrochen  auf  die  Volar- 
ftache  der  Handwurzel  gleichsam  als  Lig.  carpi  volare  proprium 
(trofundum  fortsetzt,  als  eigenthümlicher  Bestandtheil  des  Garpal- 
kauales  erklärt  werden. 

Der  heim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  2  Cent,  lange 
Canalts  carpalis  ist  nicht  überall  gleich  weit,  sondern  in  der  Mitte 
and  gegen  sein  unteres  Ende  hin  merklich  enger  als  nach  oben, 
wo  seine  Breite  überdies  durch  die  Beweglichkeit  des  Os  pisiforme 
einige  Abänderung  erfahren  kann. 

Fig,  XDI. 


n 


[v^hI 


.f^l 


^    7    S 


^  ft  n 


r&ndU  carpalis  der  rechten  Seite  in  der  Ebene  der  uiitercti  Terbindungsfläi^he 
der  zireiten  Reihe  der  Handwurzelkiioclien, 

1  Of  miiltiingultinQ  foi^ua.  S.  Oi  muU»nguluni  miniu.  3.  Oft  eapltatum.  4.  Os  himiAtuni. 
^  i*kg*  rurpi  voUre  proprlmn.  6.  Norv.  nnidiiuiai.  7.  7.  7.  7.  Belinisn  des  Ftexor  digituiuin 
«vmttiunU  BublLmlB^  8.  8.  ».  8L  8chn«n  Uet  Flesor  illgit,  tirofiuidui»,  3.  Aeusseres  Bl*tt  iJer 
yiCtiui  ijiMnrialit  communis.  l<n  Inneres  Blatt  dieser  8ch«ide  mit  seliien  ForttAlxeD  xwlielien 
^  Sduica.  11.  dehne  dea  Flexor  poUiuis  lijii£:ua.  12.  SjrDOvJftlscbelde  derMlben.  13.  Sehne 
te  Klesor  nmiifu  rmdioUi. 

Ausgekleidet  und  dadurch  geglättet  wird  dieser  Kanal  durch 
da8  parietale  Blatt  derjenigen  Schleimscheide,  welche  die  Sehnen 
der  gemeinschaftlichen  Fingerbeuger  einhüllt.  Diese  Menibrau  setzt 
sich  nur  ausnahmsweise  ununterbrochen  auf  die  Synovialscheide  des 
kleinen  Fingers,  die  gewöhnlich  selbstständige  Scheide  der  Sehne  des 
Flexor  pollicis  longus  dagegen  in  der  Regel  auf  den  Daumen  foit,  so 
dftss  jene  oberen  Scheiden  durch  I'anaritien  dieser  Finger  in  Mit- 

Cienschaft  gezogen  werden  können,   indessen   sie    bei  älmliclien 
iden  der  übrigen  Finger  ungefährdet  bleiben,    Indem  sich  jene 
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gemeinschaftliche  Synovialscheide  eine  Strecke  weit  in  die  Gegend 
der  Mittelhand  herab  und  zum  Vorderarm  nach  aufwärts  erstreckt, 
erfährt  die  durch  hygromatöse  Entartung  entstandene  Geschwulst 
gleichsam  durch  den  engen  Kanal  eine  Einschnürung,  so  dass  eine 
rundliche  Geschwulst  an  jenen  beiden  geringeren  Widerstand  leisten- 
den Orten  zum  Vorschein  kommt  0- 

Ausser  den  genannten  Sehnen  und  der  übrigens  in  einer  eigenen 
Furche  des  Os  multangulum  majus  verlaufenden  Sehne  des  langen 
Daumenbeugers  zieht  durch  den  Ganalis  carpalis  auch  der  Stamm 
des  Nervus  medianus  hindurch,  welcher  daher  hier  leicht  durch 
Druck  beeinträchtigt  werden  kann.  Die  Streckseite  der  so  be- 
schaffenen Grundlage  des  Carpus  wird  durch  dieselben  Weichtheile 
verhüllt,  wie  das  Handgelenk;  an  der  Beugeseite  begegnet  man, 
abgesehen  von  den  durch  den  Canalis  carpalis  tretenden  Theilen, 
den  oberen,  die  Knochen  zum  Theil  deckenden  Anfangen  der  Ballen- 
muskeln, sowie  der  über  dem  Lig.  carpi  volare  proprium  beginnenden, 
in  die  Aponeurosis  stattfindenden  Ausstrahlung  des  Muse,  palmaris 
longus ,  welche  schon  hier  mit  der  Cutis  so  straff  verbunden  ist, 
dass  diese  nur  wenig  verschoben  werden  kann. 

2.  Die  Hittelhand. 

Der  »die  Hand  im  engeren  Sinne«  darstellende  sog.  Metacarpus 
ist  zwischen  die  Handwurzel  und  die  Finger  so  eingeschoben,  dass 
er  in  die  erstere  äusserlich  ohne  irgend  welche  natürliche  Grenze 
übergeht,  zwischen  den  Anfangen  der  letzteren  dagegen  durch  Haut- 
brücken abgesetzt  ist,  welche  jedoch  nicht  dem  unteren  Ende  des 
Knochengerüstes  entsprechen.  Als  obere  Grenze  kann  eine  quere 
Linie  gelten,  welche  man  sich  eine  Kleinfingerbreite  nach  abwärts 
von  der  letzten  Querfurche  der  Handgelenkgegend  gezogen  denkt, 
und  welche  die  tastbare  Tuberositas  metacarpi  quinti  mit  dem 
während  der  Bewegung  des  Daumens  fühlbaren  oberen  Ende  von 
dessen  Mittelhandknochen  verbindet.  Dadurch,  dass  die  Hautbrücken 
zwischen  den  Anfangen  der  vier  letzten  Finger  an  der  Beugefläche 


1)  Vgl.  L.  M.  Mi  che  n,  Des  tomeurs  synoviales.    Paris  1851.    PL  Et. 
Pig.  1. 
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neb  weiter  nach  abwärts  erstrecken,  als  an  der  entgegengesetzten 
Seite,  gewinnt  die  hohle  Hand  eine  beträchtlichere,  durchschnittlich 
am  12  Mm.  grössere  Länge  als  der  liiicken  der  Hand.  Im  All- 
gemeinen kann  man  der  platten  Mittelhand  des  Menschen  die  Ge- 
stalt eines  unregelmässigen  Vierecks  zuschreiben,  welches  an  sehien 
en,  zumal  am  oberen,  merklich  schmaler  als  in  der  Mitte,  übri- 
einem  sehr  bedeutenden  individuellen  Wechsel  hinsichtlich  seiner 
Länge  namentlich  im  Verhältnisse  zu  den  Fingern,  sowie  der  Breite 
unterworfen  ist 

Mit  der  Länge  der  unzerlegten  Mittelhand  stimmt  das  Kn  ochen- 
gertlste  derselben  nicht  tiberein,  sondern  dieses  ist  von  der  Hohl- 
hand aus  geraessen  um  circa  2  V«  Cent,  kurzer  als  dieselbe,  so  dass 
ein  diesem  Maasse  entsprechendes  Segment  der  ersten  Phalange  der 
vier  letzten  Finger  an  seiner  Bildung  Antheil  nimmt.    Insoweit  die 
fünf  eigentlichen   Mittelhandknochen   die   feste  Grundlage  abgeben, 
findet  eine  wesentliche  Differenz  im  Verhalten  des  ersten  und   der 
fier  übrigen   statt.    Der  durch   Kürze   und   Dicke  ausgezeichnete 
Mittelhandknochen  des  Daumens  steht  mit  dem   Os  multanguliim 
majas  durch  ein  Sattelgelenk  in   sehr   beweglicher  Verbindung,  so 
dass  der  erste  Zwischenknochenraum  eine  bedeutende  Abänderung 
seiner  Grösse  erfahren  kann.    Die  übrigen  Mittelhandknochen   da- 
gegen schliesseu   sich  mit  ihren  Enden  so  dicht  und   wenig  ver- 
schiebbar aneinander  an,  dass  sie  eine  Art  von  festem  Rost  erzeugen, 
dessen  drei  von  Zwisehenknochenmuskcln  ausgefüllte  schmale  Inter- 
sütia   interossea  an  ihren  Enden  sich  verjüngen   und  kaum  einer 
Vergrösserung  fähig  sind.    Die  an  Länge  und  Dicke   vom   zweiten 
bis  zum  fünften   abnehmenden  Mittelhandknochen   sind   in    der  Art 
schwach  gekrümmt,  dass  die  Concavität  der  hohlen  Hand  zugekehrt 
ist;  mit  ihrer  Basis  stehen  sie  durch  Aniphiarthrosen  so  mit  dem 
Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  in  Verbindung,  dass 
t  dem   letzteren  Bein   der   vierte   und   fünfte  Mittelhandknochen 
iculirt  und  für  alle  vier  eine  gemeinsarae  Synovialkapsel  existirt. 
Im  Gegensatze  zu  dem  nicht  selten  Luxationen  erfahrenden  Mittel- 
handknochen des  Daumens  sind  die  übrigen  Metacarpalknochen  ihrer 
feren  Verbindung  wegen   ungleich  weniger  Verrenkungen  aus- 
Viel  eher  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gewalten 
rar  Fractur,  welche  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  das  dritte  und 
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vierte  Os  nietacarpi  betrifft,  weil  diese  durch  ihr  stärkeres  Vortreten 
der  Schädlichkeit,  Damentlich  beim  Falle  auf  das  untere  Ende  der 
Mittelhand  bei  geballter  Faust,  am  meisten  exponirt  sind. 

In  Rücksicht  auf  die  sehr  ungleiche  Beschafifenheit  der  Weich- 
theile,  welche  jenes  Knochengerüste  an  seinen  einander  entgegen- 
gesetzten Seiten  umgeben ,  und  auf  die  darin  begründete  Verschie- 
denheit der  äusseren  Formen,  müssen  an  der  Mittelhand  zwei  Haupt- 
bezirke als  »Yola  s.  palma«  und  als  »dorsum  manus«  unterschieden 
werden.  Ohne  Grenze  gehen  sie  ineinander  über  durch  dicke,  ab- 
gerundete Ränder,  von  welchen  der  innere  von  seinem  breiteren 
Anfange  zu  seinem  schmaleren  Ende  in  flacher  Gonvexität  gleich- 
förmig fortschreitet,  während  der  äussere  an  seiner  Mitte  durch 
den  hier  vorspringenden  Daumen  gleichsam  unterbrochen  und  in 
eine  obere  dickere  und  in  eine  untere  mit  dem  Daumen  einen  Aus- 
schnitt bildende  schmalere  Hälfte  getrennt  wird. 

a.  Die  hohle  Hand. 

Es  ist  für  diese  Seite  der  Mittelhand  characteristisch,  dass  über 
der  knöchernen  Grundlage  eine  bedeutende  Summe  von  Weichtheilen 
ruht,  welche  die  Aushöhlung  derselben  in  eigenthümlicher  Modi- 
fication  wiederholt.  Diese  ist  nämlich  durch  wulstformige  Er- 
hebungen so  eingeengt,  dass  sie  nur  gegen  die  Mitte  hin  eine  flache 
Depression  darstellt,  welche  durch  gleichzeitige  Adduction  des 
Daumens  und  Beugung  des  ersten  Gliedes  der  übrigen  Finger  zum 
sog.  Poculum  Diogenis  vertieft  werden  kann.  Die  Wülste  sind  in 
der  hohlen  Hand  in  der  Art  vertheilt,  dass  der  stärkste  derselben 
als  Ballen  des  Daumens  —  thenar  —  gleichsam  die  dicke  Basis 
dieses  Fingers  bildet,  der  schwächere  aber  mehr  in  die  Länge  ge- 
zogene Wulst  als  sog.  Ballen  des  kleinen  Fingers  —  hypothenar 
—  den  ganzen  gegen  die  Vola  manus  hereingewölbten  inneren  Rand 
der  Mittelhand  erzeugt.  Die  dritte  Sorte  wulstiger  Erhebungen  ist 
an  die  untere  Grenze  der  Vola  manus  verlegt,  wo  sie  über  den 
Fingercommissuren  von  Fettläppchen  zwischen  den  auseinander 
tretenden  Endzipfeln  der  Aponeurosis  palmaris  herrührende  Hügelchen 
bilden,  welche  namentlich  während  der  Streckung  deutlich  sum 
Vorschein  kommen  und  bei  der  schwer  arbeitenden  Menschenklasse 
der  Sitz  einer  mächtigen  Schwielenbildung  zu  sein  pflegen. 


Holde  Hand. 

Als  Spuren  gewisser  Bewegungen  machen  sich  in  der  IIoLlhand 
nelieii  zuhllosen  feineren  Lineamenten  etliche  tiefere  Furchen  bc- 
inerklidt,  welche  zwar  mannigfachen  individuellen  Schwankungen 
unterworfen^  jedoch  meist  in  ihrer  AnordnuDg  auf  die  Figur  eines 
M  zurfickführbar  «ind.  In  fast  halbkreisförmiger  Biegung  umgreift 
eine  dieser  Furchen  —  Daumen  für  che  —  die  Basis  des  Daumens 
und  rührt  van  den  Bewegungen  desselben  gegen  den  kleinen  Finger 
her.  Von  der  Tuberositas  ossis  navic.  reicht  dieselbe  bis  zum  An- 
füge des  Zeigefingers,  wu  sie  die  Beugung  desselben  im  Mcta- 
carpo-Digitalgelenkc  bezeichnet  Die  Fingerfurche  im  engeren 
SiDue  umfasst  die  Basis  der  drei  letzten  Finger,  von  deren  Beugung 
sie  herrührt,  fängt  im  Zwischenräume  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger an,  um  gegen  den  Ellenbogenraud  der  Hand  auszulaufen. 
Die  den  zwei  mittleren  Schenkeln  des  M  entsprechenden  Furchen 
erfahren  gewöhnlich  im  Centrum  der  Vola  manus  eine  Durchkreuzung 
und  sind  in  der  Regel  schwächer  als  die  beiden  anderen  entwickelt 
Die  eine  derselben  durchzieht  den  Handteller  in  wesentlich  longi- 
todinaler  Richtung,  wobei  sie  von  der  Fingerfurche  aus  gegen  das 
Erbscnbein  verläuft.  Diese  Lungitudinalfurche  kommt  nach 
S  e  r  r  e  &  ^)  nicht  allen  Ea^-en  zu,  sondern  wird  bei  der  ätbiopischen 
gänzlich  vcrmisst,  bei  der  mongolischen  nur  in  schwacher  Andeutung 
gefunden.  Die  andere  der  beiden  gekreuzten  Furchen  verläuft  schief 
xom  Ende  der  Daumenfurche  gegen  den  Ellenbogenrand  der  Hand, 
ohne  jedoch  diesen  für  gewöhnlich  vollständig  zu  erreichen. 

Aus  der  Beschaffenheit  dieser  und  anderer  Furchen  der  hohlen 
Hand  suchten  die  Chiromantiker  im  Mittelalter  die  Eigenschaften 
und  Schicksale  der  Menschen  mit  einer  Divinationsgabe  zu  ent- 
ziffern,  über  welche  gegenwärtig  nur  noch  alte  Zigeuner weiber  ver- 
fagen.  Die  Dauinenfurche  wurde  für  die  L  e  b  e  n  s  1  i  n  i  e ,  aus 
welcher  man  die  Dauer  des  irdischen  Daseins  weissagte,  die  mit 
ihr  am  Daumenrand  unter  spitzem  Winkel  zusammenstossende  Furche 
als  Kopflinie  bezeichnet,  aus  welcher  man  den  Geist  und  Character 
ihres  Besitzers  verkündigte.  Die  Fingerfurche  galt  als  »Gedärm- 
lioie«,  indessen  die  Longitudinalfurche  als  Glückslinie  an- 
geseheB  wurde. 


1)  Oas^tte  med.  1652.    Nr.  31. 
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Die  in  die  Zusammensetzung  der  hohlen  Hand  eingehenden 
Weichtheile  bilden  mehrere  sich  nicht  durchgreifend  gleichverhal- 
tende Schichten.     Die  jedweder  Behaarung  gänzlich   entbehrende 
Haut  ist  überall  mit  ihrer  Unterlage  so  fest  verwachsen,  dass  sie 
weder  eine  Verschiebung  gestattet,  noch  in  Falten  erhoben  werden 
kann.    Je  nach  der  Individualität,  namentlich  aber  nach  der  Art 
der  Beschäftigung  bietet  die  Cutis  hier  einen  bedeutenden  Wechsel 
dar,  indem  sie  bald  zart  und  im  hohen  Grade  kitzlig  ist,  bald  und 
zwar  namentlich  bei  gewissen  Handwerkern  eine  beträchtliche  Dicke 
und  eine  durch  Massenzunahme  der  Epidermis  schwielige  Beschaffen- 
heit hat    Der  subcutane  Zellstoff  ist  überall  ausgezeichnet  straff 
und  von  Fettläppchen  durchsetzt,  welche  einen  Panniculus  adiposus 
begründen,  der  im  Bereiche  der  Articul.  metacarpo-digitalis,  wo  er 
nicht  selten  kleine  Schleimbeutel  enthält ,  am  stärksten ,  am 
Ballen  des  Daumens  am  schwächsten  ist.    Das  Fettpolster  gewinnt 
dadurch  einen  bedeutenden   Grad  von  Elasticität,  dass  es  durch 
Sehnenfäden,  welche  von  der  Hohlhandaponeurose  zur  Cutis  auf- 
steigen, gleichsam  abgenäht  ist,  wodurch  die  Fettläppchen  in  den 
Zustand  permanenter  Compression  versetzt  sind.    Da,  wo  die  End- 
zipfel der  Aponeurosis  palmaris  auseinander  weichen,  hängt  das 
subcutane  Bindegewebe  mit  dem  tieferen  Zellstoff  der  hohlen  Hand 
ununterbrochen  zusammen,  was  die  Art  des  Vorrückens  von  Abscessen 
gegen  die  Oberfläche  vollkommen  verständlich  macht. 

Unter  der  Haut  breitet  sich  als  sog.  Aponeurosis  pal- 
maris eine  ungemein  starke  Binde  aus,  in  welche  die  lange  dünne 
Sehne  des  ihr  zur  Spannung  dienenden  Muse,  palmaris  longus  über- 
geht, so  dass  man  also  nicht  behaupten  kann,  dass  sie  das  Ende 
nur  dieses  Muskels  darstellt,  was  übrigens  schon  durch  ihre  Existenz 
bei  völligem  Mangel  desselben  zur  Genüge  bewiesen  wird.  Die 
Aponeurosis  palmaris  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze 
am  Handgelenke,  die  Basis  an  der  Wurzel  der  vier  letzten  Finger 
liegt,  während  die  Seitenränder  ein  wenig  auf  die  Ballen  übergreifen. 
Ihre  der  Haut  zugekehrte  Seite  hängt  mit  dieser  durch  zahlreiche, 
in  ihr  Gewebe  eindringende  Sehnenfäden  zusammen,  wodurch  die 
straffe  Anspannung  der  Cutis  in  der  Mitte  des  Handtellers  bei  allem 
Wechsel  der  Fettbildung  gesichert  bleibt  Die  entgegengesetzte 
Fläche  ist  glatt  und  hängt  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den 
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AesteD  des  Nerv,  medianus  und  ulnaris,  mit  dem  oberflächlichen 
Gefissbogeo,  sowie  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  zusammen. 
Ans  dem  Umstände,  dass  die  so  zahlreichen  starken  Nerven  der 
höhten  Hand  ihre  Lage  unter  einer  festen,  unnachgiebigen  fibrösen 
Lamelle  haben,  begreifen  sich  die  so  heftigen  spannenden  Schmerzen, 
welche  die  unter  derselben  auftretenden  EntzünduDgen  zu  begleiten 
pflegen.  Die  Aponeurosis  palmaris  wird  durch  zweierlei  Faserzöge 
hergestellt,  von  welchen  die  einen  longitudinal,  die  anderen  trans- 
versal sind.  Die  Längsbündel  sind  weitaus  überwiegend  und  gehen 
^»sstentheib  unmerklich  aus  dem  Lig.  carpi  volare  proprium,  zum 
kleineren  Theile  aus  der  Endausbreitung  des  Muse,  palmaris  longus 
her\*or;  gegen  die  Basis  des  2.-5,  Fingers  weicht  das  Gewebe  in 
fier  Zipfel  auseinander,  von  welchen  ein  jeder  sich  in  zwei  Bündel 
spaltet,  die  von  den  Rändern  jener  Finger  aus,  die  Digitalnerven 
und  Gefässe  vor  Druck  bewahrend,  sich  in  den  Rücken  ihrer  ersten 
Phalange  verlieren.  Durch  Schrumpfung  oder  narbenartige  Ein- 
ziehung ihres  durch  chronisch  entzündliche  Processe  verdickten 
Gewebes  können  Contracturen  der  Finger  entstehen,  welche  wohl 
von  jenen  unterschieden  werden  müssen,  die  durch  das  Muskel- 
System  oder  durch  Narben  der  Haut  bedingt  sind.  Die  transversalen 
Bändel  kommen  in  den  Gegenden  der  Ärtic.  raetacarpo-digitales  in 
grösster  Deutlichkeit  zum  Vorschein.  Hier  erzeugen  sie  unter  mehr- 
facher Kreuzung  mit  den  LängsbCindeln  Bögen,  welche  die  feste 
Grundlage  der  Fingerconimissureu  darstellen.  Mit  der  den  Ballen 
des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  bildenden  Muskulatur  hat 
diese  Aponeurosis  palmaris  keine  wesentliche  Gemeinschaft.  Die 
dftiine,  jene  Muskeln  überziehende  Fascie  kann  namentlich  nicht  als 
tntegrirender  Bestandtheil  derselben  erklärt  werden,  indem  sie  einfach 
nur  als  eine  Fortsetzung  der  Binde  des  Vorderarmes  erscheint. 

Die  Muskulatur  der  hohlen  Hand  wird  auf  jeder  Seite 
durch  das  mächtige  Fleisch  der  Ballen,  nämlich  an  der  Daumenseite 
durch  den  Muse,  abductor  und  flexor  brevis,  durch  den  Opponens 
und  Adductor  pollicis,  an  der  Kleintingerscite  durch  den  Palmaris 
brevis,  Abductor,  Flexor  brevis  und  Opponens  digiti  minimi,  im 
mittleren  Bezirke  dagegen  hauptsächlich  durch  die  Sehnen  der 
langen  Fingerbenger  dargestellt  Diese  letzteren  werden  nebst  den 
Musculi  lumbricales  und  den  über  ihnen  liegendeu  Nerven  mit  dem 
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8uperficiellen  Hoblbandbogen  in  eine  fibröse  Hülse  eingeschlossen, 
deren  oberfläcbliches  Blatt  die  Aponeurosis  palmaris  ist,  das  tiefe 
eine  dicbte,   von  der  zweiten  Handwurzelreibe  ausgebende  Binde- 
gewebslamelle, welcbe  den  tiefen  Hoblbandbogen  und  die  Musculi 
interossei  bedeckt  und  sie  von  den  genannten  Bestandtbeilen  trennt 
In  der  Vola  manus  zeichnen  sieb  die  stärkeren  Arterien 
dadurch  aus,  dass  sie  vor  Abgabe  kleinerer  Aeste  zwei  in  verschie- 
dener Tiefe  liegende  bogige  Anastomosen  in  Gestalt  der  sog.  Hobl- 
bandbogen erzeugen.  Der  Arcus  volaris  sublimis  gebt  hauptsächlich 
aus  der  Art.  ulnaris  zum  kleineren  Tbeile  aus  der  Radialis  hervor. 
Seine  Lage  bat  er  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  palmaris  so, 
dass  der  tiefste  Punkt  seiner  gegen  die  Finger  gerichteten  Con- 
vexität  der  Stelle  entspricht,  wo  die  longitudinale  und  schräge  Hohl- 
handfurche  sich  kreuzen.  Der  aus  der  Radialis  abstammende  Schenkel 
des  Bogens  schreitet  über  die  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  der  Daumenfurche,  jener  aus  der  Ulnaris  entstehende  in 
der  Richtung  einer  Linie  herab,  welche  vom  Os  pisiforme  gegen 
die  Wurzel  des  Ringfingers  gezogen  wird.     Diese  Bestimmungen 
gewähren  ohne  Zweifel  zureichende  Anhaltspunkte  für  eine  etwa 
nötbige  Unterbindung  dieses  Gefässbogens,  welche  wohl  am  zweck- 
mässigsten  nach   der  Methode  von  Middeldorp^f^)  durch  die 
percutane  Umstechung  in  der  Gontinuität  vorgenommen  wird.   Doch 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  bisweilen  sogar  die  Unterbindung 
des  Stammes  der  Radialis  und  Ulnaris  nicht  genügt  der  Blutung 
Meister  zu  werden,  indem  durch  die  Anastomosen  mit  Zweigen  der 
Interossea  öfters  rasch  ein  ergiebiger  Gollateralkreislauf  eingeleitet 
wird.    Ausser  kleinen  Zweigeben,  welcbe  aus  der  Concavität  des 
Hoblbandbogens  entspringen,  gehen  aus  der  Convexität  desselben 
die  über  die  Sehnen  des  oberflächlichen  Beugers  herabsteigenden 
Arteriae  digitales  communes  hervor,  welche  sich  in  der  Nähe  der 
Fingercommissuren  gabelig  tbeileh.    Der  schwächere  Arcus  volaris 
profundus,  an  dessen  Bildung  der   Ramus  dorsalis  art.  radialis, 
welcher  durch  den  ersten  äusseren  Zwiscbenknochenmuskel  in  die 
Tiefe  dringt,  den  grösseren,  der  Ramus  vol.  profundus  der  Ulnaris 


1)  Abhandlungen  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur. 
Abthlg.  für  Naturw.  1861  Heft  Ul. 
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den  kleineren  Antheil  hat,  ist  ganz  m  die  Tiefe  der  Flohlhand  verlegt, 
and  von  schwächerer  Krümmung.  Er  liegt  entsprechend  dem  oberen 
Ende  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelhan«lknochens  auf  den 
J.sculi  interossei  daselbst.  Derselbe  gibt  sowolil  dünne  Zweige 
ir  Volarfläche  der  Handwurzel,  als  auch  stärkere  Gefässe  ab, 
irekhe  tlieils  als  Arteriae  perforantes  auf  den  Handrücken  dringen, 
ÜteiU  als  Arteriae  interosseae  metacarpi  volares  in  die  Gabeln  ein- 
raflnden,  aus  welchen  die  Arteriae  digitales  volares  hervorgehen. 

Nur  dem  tiefen  Bogen  der  Hohlhand  entsprechen  in  der  Regel 
zwei  donnere  Venen,  während  der  oberflächliche  gewöhnlich  von 
H4ilchen  nicht  begleitet  wird,  wogegen  etliche  regellos  angeordnete 
subcutane  Venen  ober  das  Lig,  carpi  volare  propriuuj  in  die  Vena 
fnedlana  antibrachii  übergehen.  Die  S  a  u  g  a  d  c  r  n  sammeln  sich 
tu  zwei  Staramchen,  welche  über  jenes  Band  biowegschreiten  und 
die  Vena  mediana  antibrachii  bis  zur  Fossa  cubitalis  begleiten. 

In  die  Zusammensetzung  der  Vola  nianos  gehen  zahlreiche, 
zum  Theil  ausgezeichnet  starke  Nerven  ein^  welche  in  nicht  we- 
niger als  drei  Schichten  angeordnet  sind.  Die  oberflächliche  Lage 
ist  rein  subcutan  und  wird  durch  den  dünnen,  für  die  Haut  des 
Handtellers  bestimmten  Ramus  palmaris  longus  des  Medianus  gebildet 
Die  mittlere  Schichte  befindet  sich  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis 
palmaris  und  besteht  aus  den  vom  Medianus  und  ülnaris  herrüh- 
renden Rami  volares  communes,  welche  auf  den  Sehnen  des  Flcxor 
gitorum  sublimis  herabsteigen,  und  sich  mit  dem  über  ihnen 
Agenden  oberflächlichen  Hohlhandbogen  kreuzen.  Zu  den  ober- 
Ichlicheren  Zweigen  gehört  auch  der  Ramus  volariB  proprius 
poUicis  des  Medianus,  welcher  sich  an  der  Grenze  des  oberen  und 
iittleren  Drittels  um  die  Muskulatur  des  Daumenballens  herum- 
efalftgt,  und  in  mehrere  Fäden  sich  spaltend  den  Muse,  abductor 
und  flexor  brevis,  sowie  den  Opponens  i^ollicis  versorgt  Die  tiefste 
Nenrenlage  wird  durch  den  zwischen  dem  Abductor  und  Flexor 
brevis  digiti  minimi  eindringenden  Ramus  volaris  iirofuodus  gebildet, 
welcher  nach  Abgabe  etlicher  Zweige  an  die  Muskulatur  des  Klein- 
fiogerballens  unter  Beschreibung  eines  flachen  Bogens  den  Lauf  des 
Arcus  volaris  profundus  theilt,  sämmtliche  Musculi  interossei  ver- 
sorgt, und  in  dem  Adductor  pollicis  endigt 
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b.  Der  Handrücken. 

In  Folge  der  sparsamen  Weichtheile  an  dem  sowohl  in  longi- 
tudinaler  als  auch  in  querer  Richtung  convexen  Rücken  der  Hand 
treten  bei  mageren  Individuen  die  Umrisse  der  Knochen  deutlich 
hervor,  aber  auch  bei  wohlgenährten  Individuen  ist  die  Wölbung 
nicht  gleichförmig,  indem  sich  namentlich  bei  gewissen  Bew^ungen 
das  Relief  der  Strecksehnen  bemerklich  macht.  Entlang  der  Inter- 
stitia  interossea  pflegen  bei  geringer  Fettbildung  und  schwacher 
Entwickelung  der  Zwischenknochenmuskeln  rinnenartige  Vertie- 
fungen, unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  flache  Hfigel 
zu  entstehen.  Diese  letzteren  gewinnen  bei  gestreckter  Hand  an 
ihrem  unteren  Ende  die  stärkste  Ausbildung,  so  dass  die  Gegenden 
der  Metacarpo-Digitalgelenke  durch  Grübchen  bezeichnet  sind,  in- 
dessen sie  während  der  Beugung  als  länglich-runde  Knöpfe  vor- 
springen, welche  durch  flache  Kerben  von  einander  getrennt  werden. 

Am  Rücken  der  Hand  zeichnet  sich  die  Cutis  besonders 
durch  ihre  leichte  Verschiebbarkeit  und  dadurch  aus,  dass  sie 
nirgends,  wie  dies  in  der  Vola  manus  der  Fall  ist,  tiefere  Furchen 
besitzt.  Man  begegnet  überall  nur  zarten  Furchen,  die  namentlich 
über  den  Metacarpo-Digitalgelenken  zum  Theil  exquisit  sternförmig 
sind.  An  der  gut  gepflegten  Frauenhand  ist  die  Haut  ihres  Rückens 
ungemein  zart  und  glatt ;  rauher  und  manchmal  stark  behaart  wird 
dieselbe  bei  kräftigen  Männern  gefunden.  Unter  allen  Umstanden 
aber  ist  die  Cutis  hier  reich  an  grösseren  Talgdrüsen,  was  vielleicht 
ihre  Geneigtheit  zur  furunkulösen  Entzündung  bedingt.  Der  sub- 
cutane Zellstoff  ist  sehr  locker  und  blätterig,  daher  er  denn 
auch  die  Bildung  von  Oedemen,  sowie  von  entzündlichen  Anschwel- 
lungen im  hohen  Grade  begünstigt.  Unter  ihm  breitet  sich  die 
Fascia  dorsalis  manus  in  Gestalt  einer  ziemlich  festen  fibrösen 
Lamelle  aus,  welche  sich  entlang  der  Strecksehnen  verdoppelt  und 
diese  aufnimmt.  Nach  oben  geht  dieselbe  ununterbrochen  in  das 
Gewebe  des  Lig.  carpi  dorsale  über,  während  sie  nach  unten  sich 
in  die  Rückenseite  der  Finger  verliert,  seitlich  dagegen  am  ersten 
und  fünften  Mittelhandknochen,  daselbst  mit  den  sog.  Ballenaponeu- 
rosen  zusammenstossend ,  eine  festere  Anheftung  erfährt  Die  am 
Handrücken  liegenden  Sehnen  gehören  den  Streckmuskeln  der  Finger 
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an,  ron  welchen  aus  sie  in  divergirender  Richtung  verlaufen.  Zur 
Dorsalfläche  des  Daumens,  des  Zeige-  und  kleinen  Fin|,fers  gelangen  in 
der  Regel  zwei  Sehnen,  während  znni  Ring-  und  Mittelfinger  ge- 
wOhntich  nur  eine  einzige  tritt  Doch  findet  nicht  selten  ein  Zerfall 
derselben  in  zwei  Strüngc  statt,  welcher  bisweilen  aber  auch  nur 
durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Längsfurchc  angedeutet  ist 
Noch  vor  dem  üebergange  auf  den  Rücken  der  ersten  Phalange 
gehen  von  der  Sehne  des  Ringfingers  meist  zwei  platte  Bündel  — 
JQga  tendinea  —  ab,  welche  sich  unter  spitzem  Winkel  einer- 
seits mit  der  äusseren  Sehne  des  kleinen,  andcürseits  mit  der  Sehne 
des  Mittelfingers  verbinden,  und  daher  die  gesonderte  Streckung 
des  Ringfingers  im  Metacarpo-Digitalgeleiike  unmöglich  machen.  Das 
sabfasciale  Bindegewebe  ist  eine  lockere,  fast  gänzlich  fettlose  Binde- 
gewebsschichtet  welche  die  leichte  Verschtebbarkeit  jener  Sehnen 
verinittelt  und  die  dem  Handrücken  zugekehrte  Seite  der  Musculi 
iiilerussei  überkleidet.  Im  zweiten,  dritten  und  vieiten  Zwischen- 
knocbenrauni  tiberraj^t  das  Fleisch  des  beisüglicheu  Muse,  interosseus 
die  Dorsalseite  der  Knochen  nur  am  hinteren  Ende,  wahrend  der 
Hase,  iuterosseus  externus  primus  zwischen  dem  Mittelhandknochen 
des  Daumens  und  Zeigefingers  eine  starke  Wölbung  bedingt. 

Im  Gegensatze  zur  Vola  manus  i^t  der  Handrücken  nur  mit 
kleinen  Arterien  versehen.  Dieselben  gehen  als  Arteriae  per- 
forantes  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  hervor,  welche  sich  in  Rami 
recurrentes  zum  Rucken  der  Handwurzel  begeben,  und  als  Arteriae 
digitales  dorsales  communes  entlang  den  Knocheninterstitien  ver- 
I&tifen,  um  sich  am  Ende  derselben  in  die  Arteriae  digitales  dorsales 
glkbelig  zu  theilen.  Sehr  stark  entwickelt  sind  dagegen  die  Venen, 
welche  in  subcutaner  Ausbreitung  über  den  Strecksehnen  liegen 
und  bei  manchen  Menschen  als  ausgezeichnet  dicke  Stränge  nicht 
blos  durch  die  Cutis  hindurchschimmern,  sondern  als  solche  pro- 
miniren.  Sie  bilden  gewöhnlich  ein  unregelmässiges  grobes  Netz- 
werk, an  welchem  ein  grösseres  Gefäss  im  ersten  und  vierten  Inter- 
BÜtium  als  Vena  principalis  pollicis  und  salvatella  unterschieden 
£11  werden  pflegen.  Seltener  rxistirt  ein  Bacher  gegen  die  Finger 
eonvexer  Bogen,  dessen  Schenkel  die  letztgenannten  Venen  bilden, 
zwischen  welchen  aber  auch  noch  kleinere  Aeste  in  wechselnder 
Anzahl  und  Verbindung  in  denselben  übergehen.   Auch  an  gröberen 
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Saugadern  ist  der  Handrücken  reicher  als  die  Yola  manus. 
Dieselben  entstehen  aus  dem  Zusammenflusse  von  Digitahsweigen 
und  steigen  in  der  Richtung  der  Knocheninterstitien ,  also  in  Be- 
gleitung der  Venen  über  das  Lig.  carpi  dorsale  zum  Vorderarme 
empor. 

Die  Nerven  haben  am  Handrücken  eine  sehr  oberflächliche 
Lage  und  sind  durchaus  sensitiver  Natur.  Dieselben  werden  durch 
den  Ramus  superficialis  des  Radialis  und  durch  den  Rückenast  des 
ülnaris  gebildet,  welche  übrigens  ihren  Lauf  grösstentheils  zu  den 
Fingerrändern  fortsetzen,  nachdem  sie  unter  mehrfachem,  durch 
Bogenbildung  zu  Stande  gekommenen  Faseraustausche  verhältniss- 
mässig  wenige  und  dünne  Zweige  an  die  Haut  des  Handrückens 
abgegeben  haben. 

3.  Die  Finger« 

In  gewissem  Sinne  stellen  die  fünf  Finger  —  digiti  —  das 
in  sie  zerfallene  Ende  der  Mittelhand  dar.  Die  Spaltung  beginnt 
auf  dem  Rücken  der  Hand  früher  als  in  der  Vola  manus,  setzt 
sich  aber  nur  am  Daumen  bis  zum  Anfange  des  knöchernen  Finger- 
gerüstes fort,  während  an  den  übrigen  Fingern  ein  nicht  geringes 
Segment  desselben  in  den  äusserlich  noch  ungetheilten  Metacarpus 
eingezogen  ist.  Der  gesezmässige  Zerfall  der  Hände  in  fünf  Finger 
liegt  ohne  Zweifel  der  Erfindung  des  Zahlendecadensystems  zu 
Grunde.  Dies  könnte  wenigstens  aus  dem  Umstände  abstrahirt 
werden,  dass  jedes  Rechnen  lernende  Kind  bei  den  ersten  Versuchen 
dieser  Art  sich  der  Finger  bedient,  und  auf  der  niedersten  Cultur- 
stufe  stehende  Völker  in  der  That  nur  bis  auf  zweimal  fünf  zählen 
können  ^).  In  der  Zeit  des  finsteren  Aberglaubens  hat  man  den  Fingern 
eine  besondere  Beziehung  zu  gewissen  Planeten  zugeschrieben  und 
darnach  den  Daumen  als  Venus,  den  Zeigefinger  als  Jupiter,  den 
Mittelfinger  als  Saturn,  den  Ringfinger  als  Sonne,  den  kleinen  Finger 
als  Merkur  aufgeführt. 

Die  Finger  haben  eine  unter  sich  sehr  ungleiche  Länge,  welche 
vom  Mittelfinger  nach  beiden  Seiten  hin  abnimmt.  Der  durch  seine 
Dicke  ausgezeichnete  Daumen  erstreckt  sich  kaum  bis  zur  mittleren 

1)  Vgl.  Schatz,  Beilage  zur  allgemeinen  Zeitung  29.  März  1855. 


Finger. 


93 


Pbalanx  des  Zeigefingers  herab,  welcher  seinerseits  uur  bis  zur 
Wan&el  des  Nagels  am  Mittelliiiger  reieht.  Der  Zeigefinger  bleibt 
in  der  Regel  hinter  der  unteren  Hälfte  des  Nagelgliedes  vom  Mittcl- 
fißger  zuriick,  indesseu  der  kleine  Finger  nur  bis  zum  Nagelgliede 
d€3  erstereu  herabreicht.  Ungeachtet  dieser  verschiedenen  Länge 
köiineD  dennoch  sämnitliche  Finger  mit  ihren  Spitzen  in  Einem 
Paukte  vereimgti  der  Daumen  ausserdem  mit  der  grössten  Freiheit 
allen  anderen  entgegengesetzt  wiTden.  Durch  diese  letztere  Be- 
wegung ist  der  Daumen  im  Stande,  mit  jedem  der  übrigen  Finger 
eine  zaogenartige  Wirkung  zu  entfalten.  Aber  auch  für  sich  allein 
schon  vermag  er  durch  die  Muskulatur  seines  Ballens  und  die  freie 
Bewegung  seines  Metacarpus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ver- 
^ricbtungen  der  Hand  zu  ersetzen,  wonach  er  sinnig  auch  »manus 
parva«  genannt  worden  ist. 

Die  Gestalt  der  Finger  kann  im  Wesentlichen  cylindrisch  ge- 
oannt  werden.  Doch  lassen  sich  an  ihnen  vier  verschiedene  Seiten 
als  Volar-  und  Dorsal tiäche,  als  Ulnar-  und  Radialrand  unterscheiden, 
welche  ohne  bestimmte  Grenze  ineinander  übergehen.  Mit  Aus- 
Dalmie  des  Daumens ,  welcher  blos  zwei  Glieder  besitzt,  haben  die 
Finger  deren  drei,  die  als  erste  oder  Grundphalanx,  als  zweite  oder 
Mittelphalanx  und  als  dritte  Pbalanx  oder  Nagelglied  bezeichnet  zu 
werden  pflegen.  Die  vier  dreigliedrigen  Finger  stehen  mit  ihrer 
nur  an  der  Beugeseite  durch  eine  quere  Furche  von  der  Mittelhand 
deutlich  abgegrenzten  Basis  unter  sich  durch  Commissuren  in  Ver- 
bindung, welche  gegen  die  Vola  manus  namentlich  während  der 
Abduction  als  scharf  markirte,  flach  ausgeschweifte  Hautrander  er- 
scheinen, während  sie  gegen  den  Handrücken  in  Gestalt  seichter 
Rinnen  ansteigen.  Das  freie  Ende  oder  die  Spitze  ist  an  sämmt- 
iichen  Fingern  in  einer  nach  der  Individualität  verschiedenen  Weise 
abgerundet,  so  dass  sie  bald  eine  conische  sich  allmälig  verjüngende, 
bald  eine  sanft  angeschwollene,  nicht  selteu  auch  eine  rundlich- 
spatelartige  Form  erlangt. 

Den  einzelnen  Abtheilungen  der  unzerlegten  Finger  gemäss 
besteht  die  knöcherne  Grundlage  des  Daumens  aus  zwei, 
jene  der  übrigen  Finger  aus  drei  Stücken,  welche  unter  sich  und 
mtt  dem  betreffenden  Metacarpus  durch  Gelenke  verbunden  sind. 
Am  Daumen  hat   der  erste  Phalanxknochen  an  der  Bildung  der 
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Mittelhand  keinen  Antheil,  und  steht  mit  dem  Os  metacarpi  primum 
nach  Art  der  Verbindung  der  Phalangen  unter  sich  durch  ein 
Charnier  im  Zusammenhange,  da  bei  diesem  Finger  die  Allseitigkeit 
seiner  Bewegung  durch  das  zwischen  dem  Os  multangnlam  majus 
und  metacarpi  primum  bestehende  Sattelgelenk  bewerkstelligt  wird. 
Bei  den  übrigen  Fingern  geht,  von  der  Vola  manus  aus  gemessen,  etwas 
mehr  als  das  obere  Drittel  des  ersten  Phalanxknochens  in  den  Auf- 
bau der  Mittelhand  ein,  weshalb  denn  auch  das  bezügliche  Meta- 
carpo-Digitalgelenk  noch  ganz  im  Gebiete  der  letzteren  zu  suchen 
ist,  so  dass  es  also  der  queren  Furche  an  der  Fingerbasis  nicht 
entspricht,  sondern  IV«  Cent,  tiefer  gelegen  ist.  Insofern  dieses 
Gelenk  zwar  in  jeder  Richtung  beweglich  ist,  aber  durch  straffere 
Partien  der  Bandumfassung  Beschränkungen  erleidet,  kann  es  mit« 
H.  M a y e r  ^)  füglich  als  Ginglymoarthrodie  bezeichnet 
werden.  Zu  seiner  Bildung  treten  eine  flache  Caritas  glenoidalis 
der  Basis  der  ersten  Phalanx,  sowie  ein  unverhältnissmässig  grosser, 
besonders  gegen  die  Hohlhand  herein  stark  entwickelter  Gelenkkopf 
des  Mittelhandknochens  in  Contact.  Auf  der  Volarseite  ist  die 
Kapsel  dieser  Gelenke  mit  einer  ausgezeichnet  dicken  queren  Fase- 
rung versehen,  in  welche  die  starken  lateralen  Bänder  theilweise 
ausstrahlen.  Zu  beiden  Seiten  ist  in  dem  Gewebe  dieses  steifen, 
die  Cavitas  glenoidalis  gleichsam  ergänzenden  Lig.  volare,  ein  Faser- 
knorpelkern enthalten,  der  am  Daumen  und  häufig  auch  am  kleinen 
Finger  eine  weitere  Entwickelung  zu  einem  Sesambeinchen  erfahrt 
Zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  dieser  Gelenke  setzt 
sich  die  transversale  Faserung  in  die  sog.  Ligta  capitulorum  un- 
unterbrochen fort,  welche  das  Auseinanderweichen  der  Gelenkköpfe 
zu  verhindern  haben.  Die  Verbindung  der  Phalangen  untereinander 
geschieht  jeweils  durch  ein  reines  Charnier,  und  ist  demgemäss 
durch  bedeutende  Stärke  der  Seitenbänder  ausgezeichnet 

Die  das  Gerüste  der  Finger  umgebenden  Weichtheile  verhalten 
sich  nicht  an  allen  Seiten  derselben  gleich  und  müssen  daher  die 
letzteren  in  gesonderte  Betrachtung  gezogen  werden. 

a.  Die  Beugeseite  der  Finger.  Am  Daumen  zeigt  die- 
selbe  zwei,  an   den  übrigen  Fingern  drei  übereinander  liegende 

1)  Lehrbuch  der  Anatomie.    2.  Aufl.    S.  48. 
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Felder,  von  welchen  das  unterste  als  sog.  Fiugerbeere  oder  Tast- 
polster die  stärkste  Wölbung  besitzt.  Von  der  Mittclliand  und 
gegen  einander  werden  dieselben  durch  quere  Furchen  abgegrenzt, 
an  welchen  jeweils  eine  constante  Hanptfurche  und  Neben  furchen 
in  wechselnder  Zahl  und  Länge  zu  unterscheiden  sind.  Die  oberste 
Hauplfurche^  welche  iVsr  Cent,  tiefer  als  die  Spalte  des  Metacarpo- 
dtgitalgeleukes  liegt,  bedingt  die  äusserliche  Scheidung  der  Finger 
von  der  Mittelhand,  und  beschreibt  mit  den  Fingercommissurcn  eine 
nach  abwärts  convcxe  Bogenlinie^  deren  Krümmung  vom  Radial- 
2aio  ülnarrande  merklich  zunimmt.  Die  mittlere  llaüptfurche  ent- 
spricht  im  Allgemeinen  der  Verbindung  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalange,  doch  ist  sie  um  3  Mm.  höher  als  die  Gelenkspalte  ge- 
legen. Ein  ähuiiches  Verhiiltniss  zeigt  die  dritte  Hauptfurche  zum 
Gelenk  zwischen  Nagulglied  und  zweiter  Phalange,  was  in  Rücksicht 
ppf  die  Exarticulatioueu  wohl  beachtet  zu  werden  verdient. 

Die  Haut  ist  an  der  Beugeseite  der  Finger  ausgezeichnet 
dick  und  mit  zahlreichen  feiasten  Furchen  versehen,  sowie  zwischen 
dicäen  mit  Leistchen,  welche  die  lineare  Anordnung  der  Cutis- 
Papillen  ausdrücken.  Bis  zum  Anfange  des  Nagelgliedes  verlaufen, 
wie  später  bei  der  Lehre  vom  Hautorgane  der  oberen  Extremität 
noch  des  Näheren  gezeigt  werden  soll,  die  Leistchen  vorzugsweise 
transversal,  um  schliesslich  eine  coucentrische  Gruppirung  einzu- 
ziehen. Der  subcutane  Zellstotf  enthält  ein  rötliliches  derbes  Fett, 
iAppn  rundliche  Läppchen  durch  fibröse  Fäden  theilweise  von  ein- 
säler  getrennt  sind.  Zwischen  den  queren  Hauptfurchen  ist  die 
Adhärenz  des  subcutanen  ZellstoiTes  an  die  fibröse  Unterlage  ver- 
bal tnissraässig  gering,  sehr  innig  dagegen  entlang  jener  Furchen, 
welche  diesem  Umstände  hauptsächlich  ihre  Entstehung  verdanken. 
An  der  Beugeseite  des  Nagelglicdes  erreicht  das  Fettpolster  seine 
grtksste  Mächtigkeit  und  gewinnt  dadurch  eine  bedeutende  Elasticität, 
dass  es  durch  fibrüse  Fäden  reichlich  gleiclisam  abgenäht  ist.  Diese 
gehen  hier  vom  Periost  gegen  das  Ende  der  Phalat^ge  von  einem 
tlünneu  Faserknorpelüberzuge  derselben  aus,  um  sich  in  das  Leder- 
liautgewebe  zu  verlieren.  Aber  auch  an  den  beiden  anderen 
Phalangen  schliesst  sich  der  fetthaltige  Unterhautzellstoff  nicht 
m  eine  Fascie,  sondern  an  die  fibröse  Scheide  der  ßeugesehnen 
Ui  welche  die  riunenartig  vertiefte  Beugefläche  der  ersten  und 
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zweiten   Phalange   zu  einem  Canale  ergänzt.    Das  Gewebe    dieser i 
fibrö>sen    Sehnenscheiden   verhält   sich   nicht   durchgreifend    gleich^i 

sondern    ist,    um    die    Beugung    der| 
Finger  nicht  zu  beschränken^  über  den 
Gelenken  schwächer  als  zwischen  den- 
selben ,     ausserdem     nicht     continuir- 
lich,  sondern  in  quere  und  in  schräge,  j 
stellenweise   sich    kreuzende   Züge   ge- 
trennt      Grösstentbeilft    geht    dasselbe  v 
von   den  Seitenrändern  der  Phalangen 
aus;  im  Bereiche  der  Metacarpodigital- 
gelenke  aber  entspringt  es  auch  von  der 
Seitenfläche  der  Capitula  mctacarpi  und 
erfährt  einige  Verstärkung  durch  Bündel 
der  sog.  Rückenaponeurose  der  ersteJ 
Phalange.    In  dem  osteofibrösen 
F  i  n  g  e  r  k  a  n  a  I  e  ist  am  Daumen  aus* 


Sa^ttaler  Durchschnitt  des 
Daumeiis. 


schliesslich  die  Sehne  seines  langen  Beu«^ 
gers,  an  den  übrigen  Fingern  aber  die  , 
Sehne  des  Flexor  sublimis  und  profundus 
enthalten.  Die  erstere»  welche  sich  am^ 
Anfang  des  zweiten  Gliedes  mit  zwei^ 
Zipfeln  inserirt,   ist  an  der  Grundpha- 


L  Erste  Phalange.  2.  NagelgHed. 
S.  G ei enka palte  zwiBeheD  diesen  Pliä- 
lanfpcn.  4.  Derselbeii  cntap  rech  endo 
llAutfurt'hc.    Ck   Von  fibrösen  Füdm 

TiiÄtpoistcrs.  G.  NaifßL  7.  ß<!hne  iies  langc  uiit  eincm  Schlitz  vcrseheu,  welchef| 
Fi«or  longa»,  8.  Sehne  de«  ExtcnÄoi-  ^^jj  ^^^.  ^^  Nagcl^liede  sich  anheftende! 

Sehne  des  tiefen  Beugers  durchsetz! 
wird;  beide  Sehnen  hängen  unter  sich  durch  synoviale  Filamente 
—  vincula  tendinum  —  zusammen,  welche  als  Träger  feiner 
Blutgefässe  dienen.  Ausgekleidet  sind  jene  Kanäle  von  einer  Syno- 
vialschcide,  die  am  Daumen  und  kleinen  Finger  gewöhnlich  mit  der 
gemeinsamen  Vagina  synovialis   der  Fingerbeuger  continuirlich   ist 

b.  Die  Streckseite  der  Finger  setzt  sich  ohne  Grenzefl 
in  den  Handrücken  fort.  Nur  über  dem  zweiten  und  dritten  Ge-" 
lenke  ist  sie  mit  stärker  ausgeprägten  Furchen  versehen,  welche  auf 
dem  ersten  eine  Ellipse  bilden,  auf  dem  letzteren  dagegen  rei 
transversal  sind.  Die  Endphalange  trägt  auf  ihrem  Rücken  eine] 
Nagel  ^  w^elcher  sich  in  der  Tiefe  soweit  nach  aufwärts  erstreck 
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iD  Wahrheit  nur  das  erste  Viertel  des  Endgliedes  von  ihm 
frei  bleibt  Von  der  weichen  Beugefläche  der  Endphalange  ist  der 
beschnittene  Nagel  durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Rinne  ge- 
schieden, indessen  er  sich  bei  längerem  Wachsthum  klatienartig  um 
dieselbe  herumkrümmt. 

An  der  Streckseite  ist  die  weichere  Cutis  in  querer  Richtung 
fein  gerunzelt,  und  bei  Männern  an  der  ersten  Phalange  bisweilen 
mit  kurzen  rigiden  Härchen  besetzt    Im  Gegensatze  zur  Haut  der 
Beagefläche,    welche    an    Schweissdrüsen    ausgezeichnet    reich    ist, 
enthält  der  Rücken  deren  weniger,   dagegen  sehr  viele  Tulgdrüsen, 
fdche  die  Furunkelbildung   daselbst   in    hohem  Grade  begünstigen. 
Durch  einen  fettarmen  Zellstoff,  welcher  über  dem  zweiten  Gelenke 
hkü&g  einen  Schleimbeutel  einschliesst,   hängt  die  Haut  mit   einer 
verdünnten  Fortsetzung  der  Binde  des  Handrückens  zusammen,  die 
ihrerseits  das  Gewebe  der  Strecksehnen    bedeckt    Die  Sehnen  der 
Eitensoren   glpiten   dicht  über  die  Phalangenknochen  und  Gelenke 
hiBweg,   wobei  sie  jedoch  nicht  in  der   ganzen  Länge  des  Finger- 
mckens  sich  gleich  verhalten.    In  der  Nähe  des  unteren  Endes  der 
ersten  Phalange  spaltet  sich  die  Sehne  in  drei  Zipfel,  von  welchen 
die  seitlichen  zur  Basis  des  Nagelgliedes  verlaufen    tind   vor  ihrer 
Anheftung  daselbst  eine  Kreuzung  ihrer  innersten  Bündel  erfahren, 
indessen  der  mittlere   breitere  kurze  Zipfel  sich  an  einen  Höcker 
der  Basis  des  zweiten  Gliedes  inserirt    An  seiner  der  Gelenkhöhle 
zugekehrten  Seite  ist  er  mit  einer  dünnen  Kuorpelschichte  versehen, 
eiche   mit  der  S}Tiovialhaut  innig   zusammenhängt.    Mit  der  so 

baffenen  Sehne  steht  eine  dreieckige  Apooeurose  in  Verbindung, 
deren  Basis  demi  Handrücken  zugekehrt  ist,  deren  Spitze  sich  gegen 
das  Nagelglied  verliert,  und  deren  Seiten  auf  der  ersten  Phalange 
wie  flOgelartige  Ausbreitungen  der  noch  ungetheilten  Sehne  er- 
scheinen. Am  oberen  Ende  wird  ihre  fast  rein  transversale  Fasc- 
rung  durch  eine  Fortsetzung  des  Lig,  volare  der  Metacarpo-Digital- 
articulation,  im  weiteren  Verlaufe  aber  wird  ihre  gegen  das  Nagel- 
glted  convergierende  Faserung  durch  die  sehnigen  Enden  der  Musculi 
lumbricales  und  interossei  hergestellt  Ueberall  schreiten  die  Faser- 
züge dieser  Aponeurose  theiis  über,  theils  unter  den  Sehnen  des 
Extensor  digitorum  hinweg,  mit  deren  Gewebe  dieselben  fest  ver- 
wachsen sind  und  daher  zur  Sicherung  ihrer  Lage  wesentlich  beitragen, 

ItttachkA,  Anatomie.    V.  7 
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c.  Die  Ränder  der  Finger  stellen  sieb  nur  am  Daumen," 
an  der  Radialscite  des  Zeige-  und  an   der  Ulnarseite   des  kleineUj 
FtDgers  als  stumpfe  Kanten  dar,  während  sie  an  den  eioander  zu<fl 
gekehrteu  Seiten   des  2. — 5.  Fingers   in   der  Art   abgeplattet  sind,  *" 
dass  man  am  radialen  und   am  ulnaren  Umfange  jeweils  einen  ab- 
gerundeten Volar-  und  Dorsalrand  unterscheiden  kann.    Da  wo  die 
Seitenflächen  der  Finger  einander  berühren,   ist   die  Haut  dünner 
und    glatter^    zeigt   aber   nirgends   stärker   ausgebildete   Furchen, 
sondern  hauptsächlich  nur  die  Enden  derjenigen,  welche  wesentlich  » 
der  Beugefläche  angehören.  1 

Unmittelbar  unter  der  Haut  der  Finger  breitet  sich  in  der 
Eigenschaft  einer  Fascie  ein  Ausläufer  der  Aponeurosis  palmans 
aus,  unter  welchem  die  bezviglichen  stärkeren  Blutgefässe  und 
Nervenstämme  ihre  Lage  habeü.  Von  den  durch  je  zwei  Venen 
und  durch  Lymphgefässstämmchen  begleiteten  P u  1  m 
ädern  verlaufen  die  stärkeren  Arteriae  digitales  volares  ausser-| 
halb  der  fibrösen  Fingersehnenscheiden ,  entlang  den  Seitenrändern 
der  Phalangenknochen,  indessen  die  schwachen  Arteriae  digitales 
dorsales  über  der  Aponeurose  zu  den  Seiten  der  Dorsalfläche 
liegen.  Die  Nervenstämme  der  Finger  folgen  im  Wesent- 
lichen dem  Laufe  der  gröberen  Blutgefässe,  so  dass  man  Nervi 
volares  und  dorsales  zu  unterscheiden  hat  Die  mit  Pa ein i' sehen 
Körperchen  reichlich  besetzten  Volarnerven  für  den  ersten»  zweiten 
und  dritten  Finger  sowie  den  Radialrand  des  vierten  Fingers  gibt  der 
MedianuSj  die  übrigeu  der  Ulnaris  ak  Die  Dorsalnerven  gehen  aus 
dem  Radialis  und  Ulnaris  hervor,  wobei  der  letztere  den  vierten 
und  fünften  Finger,  sowie  den  Ulnarrand  des  dritten  Fingers,  der 
erstere  die  übrigen  Finger  versorgt 


Die  Zusammensetzimg 

der    oberen    Extremitäten. 

Nachdem  schon  in  der  Einleitung  im  Allgenfeinen  das  Material 
ezeichnet  worden  ist,  aus  dem  die  Glieder  überhaupt  bestehen, 
ei^ibt  sich  nunmehr  als  weitere  Auf^^abe:  die  speziellen  Formen 
desselben  sowie  die  Art  kennen  zu  lehren,  auf  welche  diese  zur  eigen- 
thmnlichen  Gesammtheii  der  oberen  Extremitäten  zusammengefügt 
sind* 


Erstes  Kapitel 

Das  Skelet  der  oberen  Extremitäten. 

Da  es  durch  den  einer  topographischen  Eintheilung  folgenden 
Plan  dieses  Werkes  geboten  wurde ^  den  Gürtel  der  oberen  Extre- 
mitäten schon  beim  Thorax,  auf  welchen  hiemit  verwiesen  werden 
mass,  in  ausführliche  Betrachtung  zu  ziehen,  erübrigt  hier  nur  noch 
lie  einzelneu  Theile  des  Gerüstes  der  eigentlichen  Brustgliedmasse, 
)wie  den  Modus  ihres  gegliederten  Verbandes  einerseits  mit  dem 
Gürtel,  andererseits  unter  sich  zur  näheren  Kenntniss  zu  bringen. 


L  Die  Knochen  der  eigentlichen  oberen  Extremität 

Ohne  die  in  wechselnder  Anzahl  auftretenden  Sesarabeinchen 
wird  das  Skelet  der  oberen  Gliedmasse  aus  30  Knochen  zusammen* 
BÜEt    Diese  sind  so  auf  dieselbe  Tertheilt,  dass  1  Stück  dem 
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Fig.  XV.  Oberanne,   2  Knochen  dem  Vorderarme  und 

27  der  Hand  zur  Grundlage  dienen,  von 
welchen  letzteren  wiederum  8  für  die  Wurzel, 
5  für  die  Mittelhand  und  14  für  die  Finger 
berechnet  sind. 


L  Das  Oberarmbein. 


Dieser  gemeinhin  Armbein  —  os  bra- 
chii  —  schlechtweg  genannte  Röhrenknochen 
besitzt  eine  beträchtliche  Länge,  welche  je- 
doch hinter  jener  des  analogen  Schenkelbeins 
ceteris  paribus  um  etwas  mehr  als  ein  Viertel 
zurücksteht.  Es  ist  eine  sofort  in  die  Augen 
.fallende  Eigenthümlichkeit  des  Armbeins,  dass 
es  in  der  Richtung  nach  unten  wie  um  seine 
Längenaxe  bis  zu  180^  nach  innen  gedreht 
erscheint  und  daher  gleichsam  eine  Umkehr 
der  adäquaten  Seiten  des  Os  femoris  erfahren 
hat,  was  bei  einer  vergleichenden  Prüfung 
beider  Knochen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf. 

Das  Mittelstück  oder  der  Schaft 
des  Armbeins  bietet  grösstentheils  eine  un- 
gefähr prismatische,  nach  oben  jedoch  mehr 
cylindrisch  werdende,  nach  abwärts  sich  von 
Skelet  der  rechten  oberen  vorn  nach  hinten  abplattende  und  daher  einen 
Extremität.  grösseren    Querdurchmesser   erlangende  6e- 

1  08  humeri.  «.  Radius,  ^^i^  jj^j.  g^  jj^gg  gj^jj  ^^  jj^j,  wesentlich  drei 

3.   Ulna.     4.    Ossa  carpalia.  ' 

5.  Ossa  metaearpaiia.  o.  pha-  Flächeu  Und  eben  SO  vicle  Elantcn  unter- 
^*"'^^  scheiden  lassen.    Die  hintere  Seite  entspricht 

der  ganzen  Breite  des  Knochens,  ist  mehr  oder  weniger  gewölbt 
und  zeigt  nur  am  mittleren  Drittel  eine  seichte,  sich  nach  aussen- 
vorn  herabwindende  Furche,  welche  vom  Laufe  des  Nerv,  radialis 
und  der  ihn  begleitenden  Art  brachialis  profunda  herrührt  Die 
vordere-innere  im  Wesentlichen  plane  Seite  nimmt  nach  unten  all- 
mälig  an  Breite  ab  und  weist  an   der  Grenze  des  mittleren  und 


}' 


letzten  Dmm^m^rosses  Foramaa  uutritiiim  auf,  im  in  eiijuti 
nach  abwärts  ziehenden  Gefässkanal  führt.  Die  vördere-äussere 
Fläche  zeigt  gegen  ihre  Mitte  hin  eine  Englicbc^  durch  den  Änsaü; 
des  Muse,  deltoideug  entstandene  Rauhigkeit  —  tuberositas 
b  r  a  c  h  i  i  —  und  ist  wach  oben  gewölbt  und  zugleich  schmaler 
als  weiter  unten,  wo  sie  eine  tiacbe  Aushöhlung  gewinnt  und 
schliesslich  ^/s  des  gesamniten  vorderen  Knochen umfanges  in  An- 
spruch nimmt.  Die  innere  nach  abwärts  stark  ausgejschweifte  Kante 
— ^angulus  bracbii  internus—  flacht  sich  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  allmälig  so  ab,  dasB  sie  am  oberen  \  iertel 
des  Knochens  gänzlich  vermisst  wird.  Die  äussere  Kante  —  an- 
galnsesterniis—f  welche  anfangs  leicht  ausgeschweift,  scblicss* 
lieh  aber  convex  ist,  windet  sich,  an  Deutlichkeit  allniälig  abneh- 
mend, am  hinteren  ÜMange  des  Knochens  empor,  wird  aber  durch 
jene  splrale,  mit  ihr  sich  kreuzende  Furche  gleichsam  unter bnjcheij 
Die  vordere  Kante  —  angulus  intermedina  —  bildet  eine 
Fortsetzung  der  Spina  tuberculi  niajoris  und  zieht  in  flach  Sförmiger 
Krümmung  so  über  den  vorderen  Dmfang  des  Armbeins,  dass  sie 
nach  abwärts  immer  weiter  nach  innen  rückt  und  daher  denselben 
in  zwei  mehr  und  mehr  unf^leich  werdende  Seitenhälften  theilt. 

Die  beiden  Enden  des  Arrabeins  bieten,  so  sehr  aucli  ihre  all- 
gemeine Configuration  differirt,  gleichwohl  insofern  analoge  Ver- 
haltnisse dar,  als  an  jedem  derselben  drei  Fortsätze  angebracht  sind. 
TOD  welchen  je  einer  der  gegliederten  Verbindung  dient,  die  zwei 
anderen  dagegen  zur  Anheftung  von  Muskeln  bestimmt  sind. 

Am  oberen  Ende  erscheint  der  Gelenkfortsatz  in  Gestalt 
eines  annähernd  halbkugeligen,  medianwärts  gerichteten  Kopfes  - 
Caput  humeri  — ,  welcher  in  dem  Maasse  schräg  auf  dem 
Schafte  sitzt,  dass  sich  die  Längenaxen  beider  unter  einem  nach 
innen  offenen  Winkel  von  circa  130^  schneiden.  Am  lateralen  Um- 
fange der  Basis  dieses  Kopfes  erheben  sich  die  zwei  oberen  Muskel- 
fortsatze als  rauhe  Höcker,  von  welchen  der  eine  —  tuberculum 
majus  —  mehr  nach  aussen  liegt  und  mit  drei,  der  Insertion  des 
Muse,  supra-  und  infraspinatus,  sowie  des  teres  minor  entsprechenden 
Facetten  versehen  ist ,  indessen  der  andere  —  tuberculum 
minus  —  weiter  nach  innen  rückt  und  dem  Muse,  subscapularis 
znr  Anheftung  dient.    Nach   abwärts  laufen    diese   beiden   Höcker 


102  Oberarmbein. 

in  abgerundete  Leisten  —  spina  tuberculi  majoris  et 
m  i  n  0  r  i  8  —  aus,  welche  eine  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes 
aufnehmende  Rinne  —  sulcus  intertubercularis  —  begrenzen, 
die  nach  aufwärts  tiefer  und  hier  mit  Faserknorpel  ausgekleidet  ist 
Zwischen  der  Enorpelgrenze  des  Gelenkkopfes  und  dem  Anfange 
jener  Höcker  verläuft  eine  schmale  Rinne,  die  man  gegenüber  von 
dem  das  ganze  Schulterstück  des  Humerusschaftes  bis  zum  unteren 
Rande  der  Sehne  des  Pectoralis  major  in  sich  begreifenden  sog. 
chirurgischen  Halses  Collum  anatomicum  zu  tiennen  pflegt 
Insofern  man  aber  in  derselben  das  Analogon  des  Collum  femoris 
erblicken  wollte,  kann  diese  Rinne  nicht  als  Aequivalent  desselben 
gelten.  Vielmehr  hat  es  sich  durch  die  über  das  Wachsthum  des 
Armbeins  angestellten  ingeniösen  Forschungen  C.  H  u  e  t  er '  s  ^)  ge- 
zeigt, dass  man  unter  Collum  humeri  im  Sinne  von  Schenkelhals 
nur  die  kleine  Enochenfläche  anzusprechen  hat,  welche  sich  am 
inneren  Umfang  zwischen  der  Enorpelgrenze  des  Gelenkkopfes  und 
der  tiefsten  Insertionsstelle  der  Synovialkapsel  befindet 

Das  untere  Ende  des  Armbeins  besitzt  einen  mittleren 
Processus  articularis,  welcher  nach  innen  mehr,  nach  aussen  weniger 
unter  die  seitlichen  Muskelfortsätze  herabragt.  Derselbe  besteht 
aus  einer  etwas  mehr  als  das  mittlere  Drittel  der  ganzen  Breite 
des  unteren  Humerusendes  einnehmenden  Rolle  —  trochlea  — 
und  einem  nach  aussen  von  dieser  vom  aufgesetzten  Eugelsegmentc 
—  condylus  s.  eminentia  capitata  — ,  welches  sich  nach 
rückwärts  allmälig  verschmälert,  ohne  das  hintere  Ende  der  Rolle 
zu  erreichen,  üeber  der  oberen  Grenze  der  Trochlea  ist  an  der 
vorderen  Fläche  des  hier  sehr  verdünnten  Enochens  eine  seichtere, 
an  der  hinteren  eine  ausgezeichnet  tiefe  Grube  —  fovea  supra- 
trochlearis  anterior  et  posterior  —  angebracht,  von 
welchen  die  erstere  für  die  Aufnahme  des  Processus  coronoideu^ 
ulnae  während  der  Beugung,  die  letztere  zur  Aufnahme  des  Ole- 
cranon  bei  der  Streckung  bestimmt  ist. 

Von  den  beiden  Muskelfortsätzen  liegt  der  mediale,  Vorzugs- 

1)  Archiv  fOr  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.  1863  S.  262. 
Vgl.  auch  W.  E  r  a  a  s  e ,  über  eine  hügel&hnliche,  nach  oben  zugesch&rfte  Her- 
Torragang  am  oberen  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  als  Analogon  des  GoUom 
ossis  femoris.    Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  Bd.  XXII. 
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weise  deo  Hand-  und  Fingerbeugern  zum  Ursprünge  dienende  Pro- 

cmm  flexarius  hiimeri  theils  neben,  theils  über  der  Rolle,  wornach 

CT  als  -E  p  i  t  r  o  c  h  1  e  a*  aufgeführt  zu  wer- 

dea  pflegt      Derselbe   erscheint   als   das  in 

querer   Richtung    nach   innen   winkelig   vor- 

fpriögende  Ende  der  inneren  Kante  des  Hu- 

aerus  und  besitzt  eine  Länge,   welche  jener 

der  Rolle  nahezu  gleichkommt    Insoweit  die 

nach  hinten   för  den  Nerv,  uinaris  sehwach 

ansgehöhlte  Basis  des  Fortsatzes  die  mediale 

Mte  der  Trochlea  freilässt,  bildet  diese  eine 

vertikal  gestellte  ebene   Fläche,   welche  mit 

deraberknorpelten  Contactfläche  unter  Bildung 

QOes  sdiarfen  kreisförmigen  Randes  zusammen- 

stü^t    Der  äussere   Fortsatz,   welcher  sich 

b  Rücksicht  auf  den   an  ihm  stattfindenden 

Ursprung   der  Hand-   und  Fingerstrecker  als 

FrocesstLs  extensorius  darstellt,  wird  ob  seiner  Lage  neben  und  über 

dem  Condylus  gewöhnlich  »E  p  i  c  o  n  d  y  1  u  s*    genannt.     Er  stellt 

sich  als  das  nur  wenig  vortretende,  nach  hinten  abgeschrägte  Ende 

des   Axigulos  humeri  externus  dar.    und    verliert  sich  mit  seiner 

Basiii  auf  der  lateralen  Seite  jenes  Gelenkknopfes^   mit   welchem 

mmmmen  er  kaum  dem  äusseren  Drittel  des  unteren  Humerusendes 

«tspriebt. 

Die  beachtenswertheste  Varietät,  welche  sich  bisweilen  am 
Oberarmbeine  entwickelt,  besteht  in  dem  Auftreten  des  sog.  Pro- 
C€sati8  supracondyloideus  (internus)  — ,  dessen  wahre  Be- 
deatung  ruerst  von  A.  W-  Otto  *)  richtig  gewürdigt  worden  ist. 
Seine  Lage  hat  der  Fortsatz  meist  6  Cent,  über  dem  unteren  Ende 
des  Homerus  zwischen  dem  inneren  und  medialen  Winkel  desselben, 
imd  bietet  bald  die  Gestalt  eines  Höckers,  bald  die  Form  eines  von 
beiden  Seiten  comprimirten  nach  abwärts  -  einwärts  gekrümmten 
Stacbela  dar,  dessen  Länge  sich  bis  auf  3  Cent,  belaufen  kann. 
Nacb  der  tingemein  reichen  Erfahrung,  welche  W.  Gruber  *)  über 


Unteres  Ende  des 
rechten  Os  humeri 
ton  der  Streckseite. 

1.  FoiM  olecranL  «.  Trooh- 
len,  8.  Condyliu  «.  eiiilneatl» 
coptUtA«  4.  Epjtrocliteft. 
ft.  ßplcoodyloa. 


i)  Df  r«rionbus  quibusdam  gceleti  bamani  cum  animalium  Bceteto  analogüs. 
2}  MoDogniphie  des  Canalis  supracondyloideus  humeri  etc.  St  Petersburg  1856. 
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diesen  Gegenstand  gemacht  hat,  muss  der  Processus  supracondy- 
loideus  als  ein  Muskelfortsatz  erklärt  werden,  dessen  Vorkommen 
fast  immer  durch  eine  anomale  Portion  des  Pronator  teres  bedingt 
ist.  In  Verbindung  mit  dieser  anomalen  Portion  und  einem  vom 
genuinen  Pronator  zu  jenem  Fortsatze  aufsteigenden  fibrösen  Streifen 
begrenzt  er  eine  rundliche  Oeffnung,  durch  welche  als  das  Analogon 
des  Foramen  supracondyloideum  vieler  Säugethiere  die  Vasa  brachialia 
und  der  Nerv,  medianus  ihren  Verlauf  nehmen.  Zu  den  sehr  seltenen 
Ausnahmsfällen  gehört  es,  wenn  die  der  Epitrochlea  zu  Grande 
liegende  Epiphyse  sich  zu  einem  selbstständigen  Knochen 
entwickelt.  In  den  beiden  zu  meiner  Wahrnehmung  gekommenen  Bei- 
spielen dieser  Art  war  das  rundliche,  höckerige,  haselnussgrosse 
Beinchen  durch  Synchondrose  mit  dem  nur  wenig  vorspringenden 
Ende  des  äusseren  Humeruswinkels  so  verbunden,  dass  einige  Be- 
weglichkeit desselben  stattgefunden  hatte. 

2.   Die  Knochen  des  Vorderarmes. 

Bei  manchen  Thieren  besteht  die  feste  Grundlage  des  Unter- 
armes nur  aus  einem  Stücke,  welches  jedoch  meist  schon  deutliche 
Spuren  der  Trennung  in  zwei  Seitenhälflen  zu  erkennen  gibt.  Als 
vorübergehendes  Bildungsstadium  kommt  dieser  Typus  auch  beim 
Menschen  vor,  und  kann  hier  sogar  persistiren,  was  nothwendig 
den  Mangel  der  Pro-  und  Supinationsbewegung  zur  Folge  haben 
muss  ^).  Nicht  wenige  Geschöpfe  haben  zwei  gesonderte  Knochen 
des  Vorderarmes,  aber  eine  gegliederte  Verbindung  derselben  unter 
sich  ist  noch  nicht  eingetreten,  welche  dagegen  an  der  menschlichen 
Brustgliedmasse  einen  hohen  Grad  von  Vollendung  erreicht  Doch 
stellen  die  beiden  Knochen  auch  hier  insofern  noch  ein  einiges 
Ganzes  dar,  als  die  einander  zugekehrten,  das  Spatium  interosseum 
begrenzenden  Ränder  durch  die  gleichsam  als  ihre  fibröse  Ergänzung 
erscheinende  Membrana  interossea  zusammenhängen.  Beide  Knochen 
stimmen  in  mehrfacher  Hinsicht  unter  sich  überein,  und  haben 
namentlich   einen    gleichgeformten    dünnen    exquisit   prismatischen 

1)  H.  Luschka,  Die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers.     Berlin 
1858.    S.  7. 


Schaft.     Von  den  drei  Rändern  desselben  ist  die  derif 
zugewendete  sog.  Crista  van  schneidender  Schärfe,  i 
Tordere   und  hiütere  Rand   abgerundet   sind.     Zur  Bi 
scharfen  Kante  neigen  sich  die  vordere  und  hintere  der  m 
seictt  vertiefte  Flache  gegeneinander^  inde^^sen  die  slum  ntm 

108  dem  Zuaaninienstossti  dieser  Seiten  mit  einer  mehr  oaer      n: 
gewölbten  Fläche  hervorgehen.    An  beiden  Knochen  ist  i 
QUtritium  über  der  Mitte  ihrer  vorderen  Seite  angebracli 
in  einen  aufsteigenden  Kanal,    dessen  Verlauf  also  gen 
gekehrte  Verhältniss  des  Ganalis  n*i+*'»**"B  humeri  *^«"t 
Durch  ihre  in  entgegenge^  etzter  Richtung  ungleich  ^ 
ööd  verschieden  gestalteten  En       unterscheiden  sich 
beiden  Knochen  des  Vorderarms  in  mehrfacher  Hinsi*      voneinai 
hm  spricht  sich  unter  Anderem  sc  rin  aus,  dass  sich  die  Knochen 

lit  ihrem  dickeren  Ende  wei    jeise    g  überragen   und  dieses  an 
dem  einen  Knochen   hauptsäcl         die  Verbindung  mit  dei    Ober- 
anne,  an  dem  andern   vorzu^     eise  den  Zusammenhang  i 
Hand  zu  vermitteln  hat,  so  das»  also  jedenfalls  beide  Knochen  noch 
einer  eingebenden  differentiellen  Schilderung  bedtirfen, 

a.  Das  Ellenbogeubein. 

Die  bei  den  wechselnden  Stellungen  der  Hand  ihre  Lage  un- 
verrückbar bewahrende  Ulna  muss  insofern  als  der  Hauptknochen 
des  Vorderarms  erklärt  werden,  als  vorzugsweise  durch  sie  die  Ver- 
bindung mit  dem  Humerus  und  ausschliesslich  die  Eigenthümlichkeit 
der  zwischen  beiden  stattfindenden  Charnierbewegung  vermittelt  wird. 
Im  Ganzen  betrachtet  erscheint  der  schlanke  Knochen  flach  S-förmig 
so  gekrümmt,  dass  die  seiner  oberen  Hälfte  angehörige  Biegung 
stärker  und  nach  hinten ,  jene  der  unteren  Hälfte  schwächer  und 
nach  vorn  convex  ist. 

Das  M  i  1 1  e  1  s  t  ü  c  k  der  Ulna  erfährt  nach  oben  eine  allmälig 
zunehmende  Verdickung,  sowie  mancherlei  Abänderungen  der  Gestalt, 
indessen  es  sich  nach  unten  mehr  und  mehr  verjüngt,  sowie  eine 
beinahe  cylindrische  Form  erlangt.  Bei  ruhig  neben  dem  Rumpfe 
herabhängender  Gliedmasse  sind  die  Flächen  des  Schaftes  so  ge- 
stellt, dass  die  gewölbte  Fläche  nach  einwärts-rückwärts,  die  con- 
cave,  stärker  vertiefte  und  darnach  auch  wohl*  als  »Cavitas  ulnae« 
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unterschiedene  Beugeseite  gerade  nach  vorn  schaut,  während  die 
minder  vertiefte  Streckseite  nach  aussen  gerichtet  ist.  Der  stumpfe 
vordere  und  hintere  Rand  liegen  medianwärts  und  entfernen  sich 
nach  oben  in  dem  Grade  voneinander,  als  die  hier  von  ihnen  ein- 
geschlossene Fläche  an  Breite  zunimmt,  ohne  jedoch  die  Richtung 
ihres  Verlaufes  wesentlich  abzuändern,  indessen  die  nach  aussen 
gerichtete  Crista  ulnae  im  Aufsteigen  gegen  die  hintere  Grenze  der 
Superficies  lunata  zurückweicht,  dabei  aber  ihre  Höhe  und  Schärfe 
schliesslich  beinahe  gänzlich  einbüsst. 

Das  obere  Ende  derUlna  zeichnet  sich  durch  beträchtliche 
Dicke  und  Mannigfaltigkeit  der  Attribute  aus,  was  darin  begründet 
ist,  dass  es  mit  zwei  Knochen  in  gegliederte  Verbmdung  tritt,  und 
zwei  starken  Muskeln  zum  Angriffe  dient.  Wenn  man  die  untere 
Grenze  dieser  Abtheilung  des  Knochens  dahin  verlegt,  wo  die  Form 
seines  Schaftes  beginnt  sich  zu  ändern,  dann  muss  darunter  etwa 
das  obere  Viertel  der  Gesammtlänge^  demnach  viel  mehr  begriffen 
werden,  als  was  der  ursprünglichen  Epiphyse  entspricht  Eingeleitet 
wird  jene  Abänderung  der  Gestalt  zunächst  dadurch,  dass  statt 
drei  Flächen  vier  auftreten,  welche  als  äussere  und  innere,  als 
hintere  und  vordere  unterschieden  werden  müssen.  Die  äussere 
und  hintere  Seite  neigen  sich  zur  Bildung  eines  medianen  Kammes 
gegeneinander,  der  nach  oben  sich  in  zwei  flache  Branchen  spaltet, 
welche  mit  der  Tuberositas  olecrani  ein  dreiseitiges  Feld  umschliessen. 
Die  vordere  Seite  ist  von  zwei,  gegen  die  Basis  des  Processus  coro- 
noideus  divergirenden  Wülsten  eingefasst,  und  an  ihrem  unteren 
Ende  mit  einer  mehrfach  vertieften  Rauhigkeit  —  tuberositas 
ulnae  —  versehen,  an  welcher  der  Muse,  brachialis  internus  seine 
Anheftung  gewinnt.  Die  äussere  Fläche,  welche  aus  der  Beugeseite 
durch  Drehung  derselben  in  die  sagittale  Ebene  hervorgeht  und  zu 
ihrer  hinteren  Grenze  die  modificirte  Fortsetzung  der  Crista  ulnae 
hat,  stosst  nach  oben  an  den  Sinus  lunatus  anT 

Diese  Flächen  und  Ränder  werden  grösstentheils  in  die  Bildung 
von  zwei  Fortsätzen  einbezogen,  welche  den  Schaft  einerseits  nach 
vorn,  andererseits  nach  oben  überragen.  Der  Processus  anterior 
s.  coronoideus  ^)  erscheint  in  Gestalt  eines  von  unten  nach 

1)  Von  iNHttürth  die  Krähe  resp.  den  Schnabel  derselben,  figürlich  aber  auch 
das  hakenförmige  Ende  von  irgend  einem  Gegenstände  bezeichnend. 
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bell  aiimaiig  stärker  vortretenden  Schnabels,  den  man  sich  als  eine 
Atrsettige  Pyramide  vorstellen  kann,  deren  hintere  Seite  in  der 
,  fiichtang  der  CoDtactfläche  des  Olecranon  l)is  unter  die  Tuberositas 
ae  herab  mit  dem  Schafte  verschmolzen,  deren  ausgehöhlte  Basis 
ach  aufwärts  gerichtet  und  überknorpelt  ist.  Die  freien  Ränder 
iBeser  Basis  convergiren  nach  vorn  zur  Bildung  einer  kurzen  Spitze, 
erhalten  sich  jedoch  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich,  indem  der 
'mediale  Rand  einen  stark  vorspringenden  convexen  Saum  darstellt, 
wahrend  der  laterale  diese  Eigenschaft  nur  in  der  Nähe  jener  Spitze 
zeigt,  nach  rückwärts  aber  gleichsam  abgetragen  und  hier  durch 
eine  concave,  sichelähnlich  nach  vorn  sich  verjüngende  Geleokfläche 
Sinus  lunatus  —  ersetzt  ist.  An  der  hinteren  Grenze  der 
sis  des  Processus  coronoideus  erhebt  sich  als  0  1  e  c  r  a  n  o  n  *) 
obere  Fortsatz,  welcher  die  Form  eines  nach  vorn  coucaven 
pitz  auslaufenden  Höckers  besitzt  Seine  hintere  Seite  setzt  anfangs 
die  Richtung  des  Schaftes,  dessen  eigentliches  Ende  er  bildet,  un- 
verändert fort,  biegt  sich  dann  so  nach  vom  um,  dass  ein  nahezu 
rechter  Winkel  entsteht,  dessen  grösster  Vorsprung  durch  einen 
medianwärts  geneigten  Höcker  —  tuberositas  olecrani  — 
bezeichnet  ist  Die  einander  zugekehrten  Seiten  dieser  Fortsätze 
begrenzen  einen  ungefähr  halbkreisförmigen,  eine  Hohlrolle  dar- 
eilenden  Aasschnitt  —  f  o  s  s  a  s  i  g  m  o  i  d  e  a  — ,  welcher  die 
rochlea  humeri  aufzunehmen,  jedoch  in  der  Regel  keinen  ganz 
[»Itständigen  Knorpelüberzug  hat,  sondern  da,  wo  beide  Fortsätze 
Bsammenstossen ,  eine  quere,  knorpelfreie  Furche  zeigt,  an  deren 
Bden  einige  Einziehung  des  Knochens  stattfindet. 

Das  untere  Ende   der  Ellenbogenröhre  ist  auf  einen  sehr 
ringen  Umfang  reducirt  und  erfährt   einen  Zerfall  in  zwei  Fort- 
Itze,   die  ihrer  Gestalt  und  Bedeutung  nach  wesentlich  diffcriren. 
fach  einwärts-rückwärts  läuft  nämlich   dasselbe   in  einen  kurzen, 
cjlindrischen  Stift  —  Processus  styloideus  — ,  nach  auswärts- 
>rwiirt^  in  ein  rundliches  Köpfchen  —  capitulum  ulnae  — 
IS.     Beide  werden   unten  durch   eine  tiefe  Furche   voneinander 
rennt,   welche  in  grösserer  Ausdehnung  auf  die  Streck-   als  auf 
Beugeseite   des  Schaftes   der   Lina   übergreift     Während  der 


1)  Tfti  Mir^  EUenbogeci  and  it^ov  Kopf. 
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griffeiförmige  Fortsatz  Bändern  zur  AnbeftuDg  dient,  hat  das  Köpfchen 
die  gegliederte  Verbindung  mit  tler  Cartilago  triangularis,  sowie  mit 
der  Superficies  lunata  des  Radius  zu  vermitteln,  und  ist  demgemäss 
mit  zwei  überknorpelten  Flächen  verseben.  Die  eine  ist  nach  ab- 
wärts gerichtet  und  flach  convex,  indessen  die  andere  den  lateral- 
wärts  schauenden  Umkreis  des  Köpfchens  —  circumferentia 
articularis  —  bildet ,  eine  ungefähr  halbmondäbnliche  Gestalt 
besitzt  und  mit  der  unteren  Contactfläche  unter  Erzeugung  eines 
stumpfen  Winkels  zusammenstosst. 

Nur  höchst  selten  macht  sich  an  der  Ulna  eine  Varietät 
bemerklich,  welche  in  der  Bildungsgeschichte  begründet  ist  Sie 
betrifft  die  Entwickelung  des  Olecranon  zu  einem  selbstständigen 
Knochen,  der  durch  eine  fibröse  Masse  mit  dem  Schafte  in  eine 
mehr  oder  weniger  bewegliche  Verbindung  gesetzt  ist.  Dieses  Vor- 
kommen gewinnt  dadurch  ein  sehr  bedeutendes  Interesse,  dass  es 
die  Analogie  jenes  Fortsatzes  mit  der  Patella  vervollständigt,  und 
eine  sehr  merkwürdige  Wiederholung  des  z.  B.  für  einige  Arten 
von  Pteropus  stationären  Typus  darstellt.  Die  Entstehung  dieser 
Bildungsanomalie,  welche  mit  einer  durch  Pseudarthrose  geheilten 
Fractur  des  Olecranon  verwechselt  werden  könnte,  beruht  darauf, 
dass  die  Knorpelschichte,  welche  in  einer  gewissen  Periode  das  als 
Epiphyse  erscheinende  Olecranon  mit  dem  Körper  der  Ulna  ver- 
bindet, anstatt  eine  knöcherne  Continuität  zu  vermitteln,  einen 
faserigen  Zerfall  erfahren  hat. 

b.  Die  Armspindel. 

Seiner  Bedeutung  nach  ist  der  R  a  d  i  u  s  insofern  als  »Hand- 
knochen des  Vorderarms«  zu  betrachten,  als  er  die  Verbindung  mit 
der  Hand  hauptsächlich  vermittelt,  und  die  als  Pro-  und  Supination 
erscheinefide  Drehung  derselben  zu  vollziehen  hat  Dieser  Knochen 
ist  merklich« kürzer  als  die  Ulna,  indem  er  von  ihr  nach  oben  um 
die  Länge  des  Olecranon  überragt  wird,  dieselbe  jedoch  mit  seinem 
unteren  Ende  lateralwärts  ein  wenig  überschreitet.  Die  Stellung 
des  Radius  ist  in  der  Art  wechselnd,  dass  er  während  der  tollen 
Supination  lateralwärts  neben  der  Ulna  liegt,  durch  die  Pronation 
aber  sich  mit  derselben  im  oberen  Drittel  kreuzt,  im  übrigen  Ver- 
laufe aber  vor  sie  oder  nach  einwärts  von  ihr  zu  liegen  kommt, 


I  ^ 
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tmd  zwar  in  wechselndem  Maass«^  je  nach  dem  Grade,  bis  zu  welchem 
jene  Bewegung  gedeiht. 

Das  Mittelstück  ist  in  gi^riogein  Grade  f^eitwärts  gebogen, 
so  dass  es  auf  die  Weite  des  Interstitium  einigen  Einfluss  übt^  In 
der  vollständigen  Supination  nimmt  es  eine  solche  Lage  ein,  dass 
seine  convexe  Fläche,  welche  gegen  ihre  MitU  eine  schräge,  vom 
Aosatze  des  Pronator  teres  herrührende  Rauhigkeit  ^eigt,  gerade 
nach  aussen ,  der  acharfe  liand  dagegen  nach  innen  schaut.  Die 
Beuge*  und  Streckseite  sind  gerade  nach  vorn  und  hinten  gerichtet, 
jedoch  nur  im  mittleren  Drittel .  und  zwar  am  ersteren  Orte  als 
der  sog.  Caritas  radii  mehr  als  am  letzteren  ausgehöhlt. 

Das  obere  dünnere  Ende  des  Radius,  welches  medianwärtö 
eio  wenig  eingebogen  ist,  begreift  ein  durchschnittlich  4  Cent  langes 
Stück  in  sich,  an  dem  man  dreierlei  ßestandtheile  zu  unterscheideu 
pflegt.    Der  Knochen  endigt  nämlich   in  dieser  Richtung  frei  mit 
einem  scheibenähnlichen  Knopfe  —  capitulum  radii  — ,  dessen 
Abere   Verbindungsfläche   tellerartig    vertieft,    dessen    Umkreis   — 
eircumferentia  articularis  ~  convex  und  an  der  medialen, 
fiberknorpelten  Hälfte  höher  und   vertikaler  als  an  der  seitlichen 
ist    Getragen  wird  das  Capitulum  von  einem  schlanken  Halse  — 
Collum  radii  — ,  dessen  seitlicher,  stärker  ausgeschweifter  Um- 
fang sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  gewölbte  Fläche  des  Schaftes 
fortsetzt,  indessen   der  innere  an  einem  rauhen  rundlichen  Höcker 
aufhört,   an   welchem  der  tendinöse  Schenkel  des  Biceps  seine  An- 
heftung findet.     Von   dem   unteren  Rande   dieser  Tuberositas 
radii  nehmen  der  vordere  Rand   und   die  Crista  der  Armspindel 
so  ihren  Anfang,  dass  beide  nach  abwärts  eine  Strecke  weit  diver- 
giren  und  der  erstere  während  dieses  Vorlaufes  auf  die  Beugeseite 
des  Schaftes  übergreift. 

Das  untere  Ende  des  Radius  beginnt  unter  der  Grenze 
seines  dritten  und  letzten  Viertels,  d.  h.  da,  wo  der  Knochen  an- 
fängt breiter  zu  werden  und  wesentliche  Abänderungen  der  Gestalt 
ZQ  erfahren.  Die  Beugefläche  des  Schaftes  setzt  ihren  Lauf  un- 
unterbrochen nach  abwärts  fort,  nur  dass  sie  schliesslich  wieder 
flach  vertieft  wird,  nachdem  sie  vorher  einige  Wölbung  erlangt 
hatte.  Zu  beiden  Seiten  wird  diese  glatte  Fläche  von  einem  in 
der  Nähe  ihres  Endes  schärfer  werdenden  Rande  eingefasst,  der 
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nach  aussen  die  Fortsetzung  des  vorderen  Randes,  nach  innen  ein 
Ausläufer  der  Crista  des  Radius  ist.  Diese  letztere  theilt  sich 
nämlich  zur  Begrenzung  einer  langen  dreiseitigen,  hier  den  medialen 
Umfang  des  Knochens  darstellenden  Fläche,  welche  mit  der  über- 
knorpelten,  concaven  Superficieslunata  radii  ihren  Abschluss 
erreicht.  Die  hintere  Fläche  sowie  der  convexe  Umfang  des  Mittel- 
Stückes  der  Armspindel  fliessen  zur  Bildung  der  Streckseite  ihres 
unteren  Endes  unter  sich  zusammen.  Sie  ist  höher  oben  unregel- 
mässig gewölbt,  tiefer  unten  dagegen  mit  zwei  breiten  Furchen 
versehen,  welche  durch  eine  kammartige,  sich  als  Ende  des  hinteren 
Schaftrandes  ausweisende  Erhebung  voneinander  geschieden  werden. 
Die  nach  abwärts  gekehrte,  überknorpelte ,  concave,  durch  eine 
flache  Kante  in  zwei  seitliche  Facetten  getheilte  Endfläche  des 
Radius  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  schwach  ausgeschweifte 
Basis  dem  Gapitulum  ulnae  zugekehrt  ist.  Der  hintere  Rand  dieser 
Fläche  reicht  etwas  tiefer  herab  als  der  entgegengesetzte,  der  über- 
dies von  der  Beugeseite  durch  ein  kleines  dreiseitiges,  mit  seiner 
Basis  nach  aussen  gerichtetes  Feld  geschieden  wird,  welches  einer 
Anzahl  von  Bändern  der  Hand  zur  Anheftung  dient  Die  untere 
Gelenkfläche  des  Radius  fällt  in  dem  Grade  in  der  Richtung  gegen 
den  Daumen  ab,  dass  ihr  spitzes  Ende  durchschnittlich  um  11  Mm. 
tiefer  als  das  stumpfe,  und  daher  auch  als  das  Gapitulum  ulnae 
steht.  Nach  den  Beobachtungen  von  G.  H  u  e  t  e  r  findet  beim  Neu- 
geborenen die  Differenz  in  einem  viel  höheren  Grade  statt  und 
kann,  wenn  das  Missverhältniss  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  das 
Wachsthum  des  Radius  nicht  einigermaassen  ausgeglichen  wird,  zur 
Bildung  einer  wahren  »Klumphand«  Anlass  geben.  Der  tiefstliegende 
Punkt  jener  Gontactfläche  fällt  aber  unter  allen  Umständen  mit  der 
Spitze  des  sog.  Processus  styloideus  radii  zusammen, 
worunter  man  sich  aber  keinen  dem  Griffel  der  Ulna  analogen 
cylindrischen  Auswuchs,  sondern  ein  pyramidales  dreikantiges  Ende 
der  Daumenseite  des  Radius  vorstellen  muss,  welches  aus  dem  Zu- 
sammenstosse  der  Streckseite,  der  unteren  Gelenkfläche  und  der 
Basis  jenes  an  deren  Beugerand  angrenzenden  dreieckigen  Feldes 
hervorgeht 

Als  eine  wenn  auch  sehr  untergeordnete  Varietät  des  Radius 
muss  das  in  seltenen  AusnahmsfäUen  stattfindende  Auftreten  eines 
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Processustrochlearis  aufgeführt  werden,  welcher  als  höhere 
Efltwickelung  des  Kammes  der  Dorsal  Hache  seines  unteren  Endes 
zu  deuten  ist  \).  Dieser  von  beiden  Seiten  comprimirte  Fortsatz 
kann  eine  Höhe  von  7  Mm,  erreichen ,  und  so  gebogen  sein ,  dass 
^HteiDe  concave  Seite  die  Furche,  in  welcher  die  Sehne  des  Extensor 

^^^Ks  ist  ein  durchgreifender  Charakter  der  acht  Ossa  carpalia, 

dass  sie  fast  nur  aus  spongiöser  Substanz  bestehen   und  in  keiner 

Mferiode  ihres  Wachsthums  Epiphysen  besitzen.  Diese  kleinen,  kurzen, 

^Bn^elmässig  gestalteten  Knochen  sind  in   zwei   qoer  übereinander 

Hegende  Reihen  geordnet,   von  welcheu   eine  jede   vier  Stücke   in 

sich  begreift.    Die  obere  Reihe  ist,   von  der  Daumen-  gegen  die 

^fcinfiDgerscite  gezählt,  aus  dem  Os  naviculare,  lunatum,  triquetrum 

^Bd  pisiforme  zusammengesetzt.    Die  drei  ersten  Stücke  dieser  Reihe 

^■reinigen  sich  zur  Bildung  eines  Ualliringe«,  dessen  überknorpelte 

^ptvexe  Seite  einen  länglich  ovalen  Oelenkkopf  zur  Articulatton  mit 

flcm  Vorderarme,  die  concave  eine  Pfanne  darstellt,  welche  einen 

Krsprung   der  zweiten  Reihe  aufnimmt.     Das   Erbsenbein   hat  an 
r  Gliederung   dieses   Ringes  keinen    Antheil,  sondern   bildet  als 
lamknochen  des  Flexor  nianuH  uluaris   gleichsam  nur   einen  An- 
hang des  Os  triquetrum,  und  kann  in  gewissem  Sinne  als  ein  selbst- 
stäodig  gewordener  Fortsatz  des   letzteren   angesehen   werden,  an 
o|pseo   Volarflüche  es   eingelenkt  ist     Die  zweite  oder   untere 
Hbibe  wird  durch  das  Os  nmltangulum   majus,  minus,  capiiatum 
und  hamatum  hergestellt    Ihre  obere  der  ersten  Reihe  zugekehrte 
Seite  beschreibt  ungefähr  die  Gestalt  eines  liegenden  S,  dessen,  bei 
^^ller  Supination,  laterale  durch  das  Os  niultangulum  raajus  und  minus 
P^lnldete  Hälfte  die  Convexitat  nach  unten,  die  mediale  durch  das  Os 
capitatum  und  hamatum  erzeugte  Hälfte  ihre  viel  stärkere  Convexitat 
nach  oben  kehrt,  während  die  entgegengesetzte  der  Mittelhand  zu- 
gewendete Seite  dieser  zweiten  Reibe  eine  mehrfach  unregelmässig 


1)  Vgl  J.  II  y  r  1 1  ^  Ueber  die  Trochlearfortsätze  der  menscIiUclieQ  Knocbea. 
1860.    S.  14. 
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Knochen  der  Handwurzel. 


Fig.  XVIL 
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gebrocheoe    ArticulatioTisfläche   darstellt,    deren    laterales   für   den 
Daumen  bestimmtes  Ende  Dach  aussen  almeicht. 

Mit  ihrer  Dorsalseite  erzeugen 
die  Handwurzelknochen  in  querer 
Richtung  eine,  jedoch  nicht  gleich- 
förmige convexe  Fläche,  durch  ihre 
Palmarseite  aber  eine  Äushöhlungf 
welche  besonders  durch  vier  stärker 
vorspringende  Punkte  ^  e  m  i  • 
nentiae  carpales  — ,  näm- 
lich an  der  Daumenseite  durch  die 
Tuberositas  ossis  navicularis  und 
mulianguli  majoris,  an  der  Klein- 
fingerseite durch  das  üs  pisiforme 
und  den  Uncus  des  Os  hamatum, 
bedingt  wird.  Zwischen  diesen 
Die  Handwurzelknocben  der  linken  Vorsprüngen  ist  in  querer  Rich- 
Seite  von  der  Dorsalfiäche  aus.  tung  das ,  hauptsächlich  aus  der 
t.  Ente  Reibe:  1  Os  nATi<;uiATo.  2,  On  KreUi^ung  des  Sehnigen  Anfanges 

IL  Zweite  Reihe:  KO^raultain^nfumtnajua.    <^^*      KUr^Cn     Uaumen-     UUO    IVJein- 

sf.  08  muitttnguium  minus.  3.08  cjipiiatum.  fiugerinuskeln  hervorgegangene Lig. 

carpi  volare  proprium  so  ausge- 
spannt, dass  jene  Rinne  durch 
dasselbe  zum  Canalis  carpalis 
ergänzt  wird,  welcher  den  Beuge- 
sehnen der  Finger  sowie  etlichen 
Gefässen  und  Nerven  zum  Durch* 
gange  dient  Es  ist  in  der  Mannig- 
faltigkeit ihrer  Beziehungen  be- 
gründet, dass  man  an  den  Ossa 
carpalia  nicht  weniger  als  sectas 
Flächen:  eine  obere,  eine  untere, 

Zweite  Reihe  der  Handwnr^elknochen  ^^^^  Daumen-  und  Kleinfinger-,  eine 
der  linken  Seite,  von  der  Metacarpal-  Dorsal-  und  Palmarseite  ZU  unter- 
fläche aus  gesehen.  scheiden  hat,  welche  sich  aber  an 
1.  o«  muitÄiiffuiiiin  mnjBft.  2.  og  mou-  jedem  Wieder  anders  verhalten  und j 
bMm^uim   •  Lir  o*rpi  Totwe  i»fopriuni.  vou    allen    anderen    so   sehr   ab- 


4.  Oa  hamatiini, 


Fig.  xym. 


Mondbein,  j|^ 

weiehecde   Formen  desselben  bedingen ,  dass  der  emzelne  Haad- 
^    worzelknoclieti  einer  speziellen  Beschreibuug  bedaii 

a.  Bjis  Eahnbcin. 

In  der  Richtung  seiner  Längenaxe  ist  das  oblonge  Os   navi- 

ctilare  massig  in  der  Art  gekrümmt,   dass,  die  volle  Supination 

der  Hand  rorapsgesetzt »  die  Concavität  nach  vorn,   die  Convcxität 

nach  hinten  schaut    Nur  durch  eine  schmale,  gegen  den  Daumen 

ablalleade,  von  wulstigen  Rändern  überragte  Furche,  welche  theils 

die  Dorsal-  theils  die   Radialgegend  repräaentirt,  wird  die  über* 

knorpelte  gewölbte  Vorderarmseite  derselben  von  der  in  der  gleichen 

Flucht  fortlaufenden    CarpaJs&ite   geschieden.     Auf  die   Volarseite 

greift  lateralwärts  die  brachiale  Gelenkfläche  über,  grösstcntheUs 

ist  sie  Jedoch  nicht  überknorpelt  und  bildet  eine   quere  Rinne  ^  an 

deren  unterer  Grenze  sich  ein  rundlicher  Höcker  —  tuber  ositas 

ossis  navicularis  —  erhebt   Die  Ulnarseite  wird  grüsstentbeila 

durch  eine  stark  vertiefte,  mit  den  oberen  */s  der  Superficies  arti- 

cularls  inferior   unter   Bildung    einer    scharfen   Kante   zusammen- 

»toiäsende  Gelenkfläche  eingenommen,  mit  welcher  der  Daumenum- 

fang  des  Caput  ossis  capitati  articulirt    Unter  ihr  läuft  die  Volar- 

flache  in  schwacher  Wölbung  in   einen  Winkel  aus,  während  über 

ihr  sich  eine  plane,  zur  Verbindung  mit  dem  Os  lunatum  dienende 

Facette  befindet. 

b.   Das  Mondbein. 

Nur  die   untere,   in  sagittaler  Richtung   stark  concave,   breit 
halbmondförmige  Fläche,    welche    den   oberen   Umfang    des   Caput 
ossis  capitati  aufnimmt,  kann  die  Benennung  Os  lunatum  einiger- 
maassen  legitimiren.    Von  seiner  oberen,  gleichfalls  überknorpelten 
aber  gewölbten  Seite  aus   betrachtet   bietet  der  Knochen   vielmehr 
die  Form  eines  ungleichseitigen  Vierecks  dar,  dessen  kleinste  Seite 
ulnar-,  die  grösste  radialwärts  gerichtet  ist    Insoweit  die  dem  Hand- 
rücken zugekehrte  Seite  des  Knochens  nicht  als  Gelenkfläche  dient, 
erscheint  sie  auf  ein  kleines,   dreieckiges,  kaum   gewölbtes  Feld 
reducirt,   indessen  die  umfänglichere  Volarseite  einen  starken  Vor- 
sprung gegen  die  Hohlhand  herein  bildet    Die  kleinere  Radial-  und 
die  grössere  Ulnarseite  sind  plan  und  fungiren  bis  in  die  Nähe  ihrer 

Luschka,  Anatomie.    V.  S 
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oberen  Grenze  als  glatte,  überknorpelte  Gontactflächen ,  welche  den 
Rapport  des  Mondbeins  mit  dem  Os  naviculare  und  triquetrum  ver- 
mitteln. 

c.  Das  dreieckige  Bein. 

Im  Wesentlichen  hat  dieser  Knochen  die  Gestalt  einer  Uzenden, 
schwach  gekrümmten  Pyramide,  und  wird  demgemäss  nach  He  nie 
passend  Os  pyramidale  statt  triquetrum  genannt.  Die  Basis 
der  Pyramide  stellt  sich  als  plane,  an  das  Mondbein  anstossende 
Gelenkflache  dar,  während  die  stumpfe  knorpelfreie  Spitze  sich  an 
der  Bildung  des  Ulnarrandes  der  Handwurzel  betheiligt.  Die  obere, 
sehr  unregelmässig  gewölbte  rauhe,  gegen  den  Handrücken  abfallende 
Fläche  trägt  nur  an  der  oberen  Grenze  ihres  Daumenendes  eine 
glatte  dreieckige  convexe  Gelenkfläche  von  geringem  Umfang,  welche 
durch  die  Gartilago  triangularis  mit  dem  Capitulum  ulnae  in  Be- 
ziehung steht.  Die  untere,  sich  nur  gegen  die  Spitze  der  Pyramide 
wölbende,  sonst  aber  concave,  im  Ganzen  wie  gewunden  aussehende 
Fläche  tritt  mit  dem  Os  hamatum  in  gegliederte  Verbindung  und 
fallt,  gleich  wie  die  congruente  Fläche  dieses  Knochens,  stark  gegen 
die  Kleinfingerseite  ab.  Die  Volarseite  des  Os  triquetrum  ist  an- 
nähernd plan,  und  trägt  an  ihrer  schmäleren  Hälfte  eine  fast  kreis- 
runde Gelenkfacette,  welche  dem  Erbsenbein  zur  Unterlage  dient 

d.  Das  Erbsenbein. 

.  Dieser  kleinste  Handwurzelknochen  rechtfertigt  sich  als  Os 
p  i  s  i  f  0  r  m  e  durch  seine  annähernd  die  Gestalt  einer  Zuckererbse 
nachahmende  Form  und  einen  Umfang,  welcher  jenem  einer  grösseren 
Erbse  ungefähr  gleichkommt.  Doch  ist  das  Beinchen  nur  an  seinem 
Volarumfang  kugelig  und  hier  meist  von  beiden  Seiten  leicht  com- 
primirt.  Seine  dem  Handrücken  zugewendete  Fläche  bildet  eine 
rundliche  Gelenkfacette  mit  kaum  angedeuteter  Aushöhlung,  durch 
welche  der  Knochen  mit  dem  Os  triquetrum  in  leicht  bewegliche 
Verbindung  tritt. 

e.  Das  grosse  vieleckige  Bein. 

Der  vielen  winkeligen  Vorsprünge  wegen  pflegt  dieser,  seinen 
ihm  einigermaassen  ähnlichen  Nachbar  an  Grösse  bedeutend  Ober- 
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tr^<önde  Knochen  gcmeiDhin  Os  multangulum  majus,  aber 
aüch  wohl  in  Anbetracht  der  Form  des  wesentlichen  Umrisses  seiner 
Darsalseite  mit  Bert  in  *)  Os  trapezium  genannt  zu  werden.  Der 
KoocheD  niiDint  von  oben  nach  unten  allmälig  an  Umfang  zu  und 
ist  mit  sechs  verschieden  geformten  Seiten  versehen,  von  welchen 
jedoch  nur  drei  in  die  Zusammensetzung  von  Gelenken  eingehen. 
IMe  durch  ihre  Grösse  ausgezeichnete  Dorsalfläche  zeigt  eine  mediane 
Vertiefung,  welche  radial-  und  ulnarwarts  von  einem  Höcker  über- 
mgt  wird.  An  der  viel  kleineren  Volarfläche  macht  sich  ulnar- 
w&rts  eine  dem  Laufe  der  Sehne  dea  Flcxor  manus  radialis  dienende 
Rinne  bemerklich,  die  hauptsächlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
an  der  Grenze  jener  Fläche  und  der  etwas  ausgeschweiften  Kadial- 
sfite  ein  Fortsatz  —  tuberositas  ossis  multanguli  majoris 
—  entsteht,  der  sich  ulnarwärts  umbiegt.  Die  obere  Seite  ist  flach 
vertieft  und  stellt  eine  Gelenkfläche  dar,  deren  Umfang  einem  Kreis 
fön  5  Mm,  Radius  eutäpricht,  dem  aber  ulnarwärts  ein  Fünftel 
fetilt  An  der  entgegengesetzten  viel  urafänglicheren  Seite  sind  zwei 
gegeneinander  geneigte  GelenkHächon  angebracht,  die  durch  eine 
Stümpfe  Kaute  getrennt  sind,  durch  welche  die  Dorsal-  und  Volar- 
srite  ununterbrochen  ineinan<ler  übergehen.  Die  grössere,  lateral- 
wärts  schauende  Fläche  ist  für  den  Mittelhandknochen  des  Daumens 
bestimmt  und  demgeniäss  sattelähnlich  geformt,  die  kleinere  median- 
wirU  sehende  Fläche  stellt  eine  plane,  rundliche  Facette  dar,  mit 
welcher  eine  congruente  Fläche  der  Basis  des  zweiten  Mittelhand- 
chens in  Berührung  tritt.  Die  im  Vergleiche  zur  freien  Radial- 
ite  auf  einen  geringen  Umfang  reducirte  Ulnarflache  ist  plan  und 
^kr  gegliederten  Verbindung  mit   dem  Os  multangulum  minus  be- 


L  Daa  kleine  vlel6ckig;e  ßeliL 

Nach  der  Form  seiner  schwach  gewölbten  aufwails  geneigten 
Dmilfiäche,  die  ein  verschobenes  Viereck  beschreibt,  von  welchem 
keine  Seite  der  anderen  parallel  läuft,  wird  das  Os  multangulum 
minus  mit  Bert  in  auch  wohl  Os  trapezoidcs  genannt  Es 
ULset  sich  mit  einer  abgeätuuipften  zwischen  Os  nmltangulum  majus 


1)  Tnil*  d*Qßt^olügie.    Paris  1754.    Tome  III,  p,  884. 
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und  capitatum  gleichsam  eingekeilten  Pyramide  vergleichen,  deren 
Basis  die  eben  genannte  Fläche  bildet,  indessen  die  abgestutzte  Spitze 
als  Volarseite  erscheint.  Die  Seiten  sind  überknorpelt  und  leicht 
vertieft,  ebenso  die  obere  Fläche,  welche  exquisit  viereckig  ist  und 
mit  der  gleichnamigen  Fläche  des  Os  multangulum  majus  eine  Art 
von  Pfanne  erzeugt,  mit  welcher  die  untere  Gelenkfläche  des  Kahn- 
beius  articulirt.  Die  untere,  mit  dem  zweiten  Mittelhandknochen 
in  Verbindung  tretende  Seite,  welche  in  sagittaler  Richtung  um 
ein  Drittel  länger  ist  als  die  obere,  besteht  aus  einer  kleineren 
radialen  und  einer  grösseren  ulnaren  Facette,  die  nach  abwärts 
gegeneinander  geneigt  sind,  und  volarwärts  zur  Bildung  einer  sattel- 
förmigen Gelenksfläche,  dorsalwärts  zur  Bildung  eines  Giebels 
tendiren.  , 

g.  Das  Kopfbein. 

An  dem  alle  anderen  Garpalknochen  durch  seine  Grösse  über- 
treffenden Os  capitatum  pflegt  man  einen  Kopf  und  einen 
Körper  zu  unterscheiden.  Als  »Capitulum«  kann  füglich  das 
obere  abgerundete  Ende  des  Knochens  bis  zur  Stelle  herab  ange- 
nommen werden,  wo  der  Knorpelüberzug  an  der  Volar-  und  Dorsal- 
fläche mit  einem  queren,  etwas  überhängenden  Rande  aufhört,  der 
zugleich  den  nur  an  diesen  Seiten  bestimmt  ausgesprochenen  An- 
fang des  »Corpus  ossis  capitati«  bezeichnet.  An  der  Be- 
grenzung des  Gapitulum  betheiligeu  sich  übrigens  dreierlei  Gelenk- 
flächen, von  welchen  jedoch  nur  die  mittlere,  dem  Os  lunatum 
angepasste,  ihm  ausschliesslich  angehört.  Auf  der  Radialseite  des 
Kopfbeins  befinden  sich  zwei  ungleich  beschaffene  Gelenkflächen, 
von  welchen  die  eine  stark  gewölbt  ist,  ungefähr  der  oberen  Hälfte 
der  Gesammtlänge  des  Knochens  entspricht  und  sich  mit  convexem 
Rande  bis  zum  Scheitel  des  Gapitulum  erhebt.  Die  der  unteren 
Hälfte  dieser  Seite  angchörige  Gelenkfläche  ist  kaum  merklich  ge- 
wölbt und  zur  Verbindung  mit  dem  Os  multangulum  minus  bestimmt, 
während  die  obere,  den  letzteren  Knochen  überragende  Fläche  von 
der  pfannenartigen  Vertiefung  des  Os  naviculare  aufgenommen  wird. 
Die  Ulnarseite  des  Kopfbeins  stellt  in  ihrer  ganzen  Länge  eine  leicht 
concavc  Gelenkfläche  dar,  welche  sich  mit  dem  Hakenbein  verbindet 
und  mit  der  Wölbung  des  Gapitulum,  zu  dem  sie  jener  oben  ge- 
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gebenen  Grenzbestimmuiig  gemäss  theilweise  gehört,  unter  Bildung 
eioer  scharfen  Kante  zusammenstosst.  Die  dem  Kopfe  entgegen- 
gesetste  Seite  des  Knochens  wird  dadurch  sehr  ungleichförmig,  dass 
sie  in  drei  durch  Kanten  geschiedene  Facetten  zerfällt,  von  welchen 
die  mittlere  grösste  wie  gewunilen  erscheint  und  der  Basis  des 
dritten  Mittelhandknochens  zur  Anlagerung  dient,  während  die  seit- 
HcbeD  gegen  sie  geneigten  Felder  vom  zweiten  und  vierten  Mittel- 
hacdknochen  berührt  werden.  Die  knoriielfreien  Seiten  des  Kopf- 
beins stellen  die  Dorsal-  und  Volarfläche  seines  Körpers  dar,  von 
welchen  jene  anfangs  vertieft,  gegen  Ende  massig  gewölbt,  diese 
aber  in  ihrer  ganzen  Länge  höckerartig  aufgetrieben  ist. 

ii.  Das  Hakeibein« 

Wenn  man  das  Os  hamatum  s.  uncinatum  nach  dem 
Umrisse  der  Mehrzahl  seiner  Flächen  benennen  sollte,  dann  könnte 
es  faglicb  *0s  trianguläre«  heissen,  indem  von  den  fünf  Seiten  des- 
selben nicht  weniger  als  drei  die  Gestalt  eines  Dreiecks  haben. 
Am  exquisitesten  prägt  sich  dieselbe  an  der  Dorsalflache  als  recht- 
winkeliges Dreieck  aus,  dessen  Hypotenuse  als  etwas  gewundener 
Rand  ulnarwärts  stark  abfällt.  An  der  analog  geformten  nur  viel 
kleineren  Volarfläche  stellt  die  ulnare  Ecke  einen  seitlich  abge- 
platteten radialwärts  hakenartig  gekrümmten  Fortsatz  —  haraulus 
—  dar,  welcher  für  die  Sehne  des  hoch-  und  tiefliegenden  Klein- 
fingerbeugers die  Bedeutung  eines  Processus  trochlearis  erlangt. 
Die  Ulnarseite  ist  grösstentheils  eine  gewundene,  nach  oben  convexe, 
nach  unten  concave  GelenkÜäche,  welche  ebenfalls  die  Gestalt  eines 
Dreiecks  liat,  dessen  Basis  aber  nicht  wie  bei  den  beiden  genannten 
Dreiecken  nach  unten,  sondern  nach  oben  gekehrt  ist,  und  schräg 
von  der  Dorsal-  gegen  die  Volarseite  ansteigt.  In  der  Eigenschaft 
einer  Gelenkfläche  erreicht  jedoch  der  Ulnarumfang  die  untere 
Grenae  des  Knochens  nicht,  sondern  unter  jener  liegt  noch  eine 
schmale,  knorpelfreie  Zone,  durch  welche  sich  die  Dorsal  fläche  un- 
onlerbrochen  in  die  Ulnarseite  des  Hamulus  fortsetzt  Die  Radial- 
seite des  liakenbeins  bildet  in  seiner  ganzen  Länge  eine  nahezu 
EContactfläche,  welche  mit  dem  Os  capitatum  in  eine  blas  ein 
öiom  von  Verschiebung  gestattende  Verbindung  tritt.  Die  untere 
c,  welche  im  Ganzen  die  Form  eines  radialwärts  abgestutzten 
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Ovals  besitzt,  ist  durch  eine  niedrige  Kante  in  zwei  Felder  getbeilt, 
die  zur  Aufnahme  des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochens  be- 
stimmt sind. 


4.  Die  Knochen  der  Mittelhand. 

Die  fünf  der  Mittelhand  zur  Grundlage  dienenden  Röhren- 
knochen —  ossa  metacarpalia  —  zerfallen  gewissen  Besonder- 
heiten ihres  genetischen  und  functionellen  Verhaltens  nach  in  zwei 
Gruppen,  von  welchen  die  eine  den  zweiten,  dritten,  vierten  und 
fünften,  die  andere  den  ersten  Knochen  der  Mittelhand  in  sich  be- 
greift. Jene  vier  Knochen  der  ersten  Gruppe  theilen  insofern  den 
gleichen  Entwickelungsmodus ,  als  nur  in  ihrem  Köpfchen  mit  dem 
Beginne  des  dritten  Lebensjahres  ein  eigener  Knochenkern  auftritt 
Auch  darin  zeigen  dieselben  eine  vollkommene  Uebereinstimmung, 
dass  sie  mittelst  ihrer  Basis  sowohl  untereinander,  als  auch  mit  der 
Handwurzel  durch  strafife,  nur  ein  Minimum  von  Verschiebung  ge- 
stattende Gelenke  zusammenhängen,  endlich  mit  den  einander  zu- 
gekehrten Seiten  ihres  Mittelstückes  schmale,  nach  oben  und  unten 
sich  verjüngende  Zwischenräume  —  spatia  interossea  — 
begrenzen,  ditf  keiner  Vergrösserung  fähig  sind.  Die  zweite  Gruppe 
enthält  blos  denjenigen  Knochen,  welcher  die  Hauptstütze  für  den 
Ballen  des  Daumens  abgibt.  Da  jener  Ballen  unbestreitbar  zur 
Mittelhand  gehört,  von  welcher  sich  der  jedoch  nur  zweigliederige 
Daumen  nicht  anders  als  die  übrigen  Finger  abzweigt,  wird  vom 
topographischen  Gesichtspunkte  aus  wohl  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  der  ihm  zur  Stütze  dienende  Knochen  als  ein  Os  metacarpi 
anzusehen  ist  In  genetischer  und  morphologischer  Hinsicht  aber 
erscheint  dieser  als  merkwürdige  Combination  einer  Phalange  und 
eines  Mittelhandknochens.  Mit  der  ersteren  theilt  er  das  Auftreten 
einer  Epiphyse  an  seinem  oberen  Ende  und  die  leicht  bewegliche 
Verbindung  desselben,  sowie  die  Glätte  und  Art  der  Wölbung  des 
Rückens  seines  Mittelstückes.  Mit  einem  Os  metacarpi  dagegen 
hat  er  die  mediane  Firste  seiner  Volarfläche,  sowie  den  an  ihm 
geschehenden  Ursprung  eines  Muse,  interosseus  und  des  Opponens 
pollicis  gemein,  der  sich  zu  ihm  nicht  anders  als  der  gleichnamige 
Muskel  zum  fünften  Mittelhandknochen  verhält     Ganz   spezifisch 
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den  zwitterhafte»  MittelhandkiiocbeD  des  DauiBens  aber  ist  das 

J.  ÜffelmaDn  *)  nachgewiesene  zapfenartig  in  die  knorpelige 

dc8   Capitulum    stattfindende    Hereinwachsen    des    unteren 

iphysenendes,  von  dem  aus  die  Ossification  weiterschreitet,  welche 

md   in   keinem  Stadium   des  Wachsthums  von  einem  eigenen 

inkern  ausgebt    Zum  Zwecke  einer  näheren  Kenntniss   der 

Om  netacarpalia  müssen  das  Mittelstück  und  die  Enden  derselben 

spezieDe  Betrachtung  gezogen  werden. 

Der  Schaft  ist  an  sämmtlichen  Mtttelhandknochen  schwach 

gekrümmt,   dass  seine  Convexität   dem  Dorsum,   die  Concavität 

Vola  manus  entspricht.    Nur  an  dem  durch  seine  Breite  und 

UfKC  ausgezeichneten  Os  metacarpi  primum  hat  das  Mittelstück 

in  seiner   ganzen  Länge  eine  dreiseitige  Gestalt,  |in   den  anderen 

^«tacarpalknochen  ist  es  gegen  das  obere  Ende  hin  vierseitig,  gegen 

^Muntere  dreiseitig  prismatisch  geformt,  während  es  im  Uebrigen 

^Btt  an  der  Dorsal-,  als  auch  an  der  Volarfläche  eine  mediane 

^^^■irtige  Erhebung  zeigt,  zu  deren  Bildung  die  in  longitudinaler 

I^Hng  stattfindende  Ausschweifung  der  Seitenflächen  Anlass  gibt. 

Die  Basis  oder  das  obere  Ende  verhält  sich  bei  jedem  der 

Mittelhandknochen  anders.   Am  Os  metacarpi  L  fehlen  seitliche 

letten  gänzlich  und   ist  nur  eine  satteläbnliche  Endfläche  vor- 

len,  welche  ausschliesslich  mit  dem  Os  niultaugulum  majus  in 

iederte   Verbindung  tritt.    Die  sehr   voluminöse  Basis  des  Os 

arpi  IL  hat  einen  tiefen,   das  Os  multaiigulum  minus  aufneh- 

ideo   Einschnitt,   dessen   radiale  Seitenwand  durch  eine  kleine 

tte  mit  dem  Os  multangulum  majus,  die  ulnare  mit  dem  Kopf- 

und  dritten  Mittelhandknochen  zusammenstosst.    Die  Basis  des 

etacarpi  III.  besitzt  zwei  kleine  seitliche  Gelenkfläcben  für  die 

'enienden   Mittelhandknochen  und   eine   Endfläche,  welche  für 

Os  capitatum   bestimmt   ist    Ausserdem   erhebt  sich  an   dem 

ende  seiner  Rückenseite  ein  Fortsatz  —  Processus  sty- 

nideus  — ,   dessen   Überknorpelte   Volarfläche   in   eine  vom  Oa 

fenguium  minus  und  capitatum  gebildete  Nische  eingreift.  Das 
etacarpi  IV.  hat  eine  fast  rein  quer  abgestutzte  Basis,  deren 
Endfläche  mit  dem  Os  hamatum  in  Verbindung  tritt,  indessen 


i)t)er  Mittelhandknacben  des  Daumens.    Göttingcn  1868, 
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die  seitlichen  Facetten  an  den  dritten  und  vierten  Mittelhandknochen 
stossen.  Die  Basis  des  Os  metacarpi  V.  ist  an  ihrem  Ulnarumfange 
mit  einem  stark  vorspringenden  Höcker  —  tuberositas  meta- 
carpi quinti  —  an  der  Radialseite  mit  einer  planen  Facette 
versehen,  während  die  Endfläche  sattelähnlich  geformt  und  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Os  hamatum  bestimmt  ist. 

Das  Köpfchen,  mit  welchem  die  Mittelhandknochen  nach 
unten  endigen,  verhält  sich  bei  allen  wesentlich  gleich,  nur  dass  es 
am  Daumen  der  Quere  nach  weniger  gewölbt  ist.  Die  kugelförmige 
Krümmung  des  Capitulum  setzt  sich  bei  allen  viel  weiter  auf  die 
Volarseite  fort,  und  endigt  hier  mit  einer  ulnaren  und  radialen  ab- 
gerundeten Spitze,  sowie  mit  einem  concaven,  ein  poröses  Grübchen 
umziehenden  Rande,  der  jene  Spitzen  untereinander  verbindet  Da, 
wo  Sesambeine  als  kleine  halbkugelige  Knöchelchen  auftreten, 
wie  in  der  Regel  am  Daumen,  gleiten  dieselben  mit  einer  leicht 
vertieften  Gontactfläche  über  jene  Ecken  der  Mittelhandköpfchen 
hinweg.  Ueber  der  Kuorpelgrenze  der  Seiten  eines  jeden  Capitulum 
ist  ein  flaches,  dorsalwärts  von  einem  rauhen  Höcker  überragtes 
Grübchen  angebracht,  an  welchem  ein  Band  seine  Einpflanzung  findet 

6.  Die  Knochen  der  Finger. 

Hinsichtlich  der  Anzahl  ihrer  Knochen  —  phalanges  — 
müssen  vier  dreigliedrige  Finger  von  dem  Daumen  unterschieden 
werden,  welcher  nur  zweigliedrig  ist,  indem  er  der  Mittelphalange 
entbehrt.  Die  Grösse  der  Phalangen  nimmt  an  jedem  Finger  von 
oben  nach  unten  successive  ab,  doch  sind  dieselben  nicht  an  sämmt- 
lichen  Fingern  gleich  lang,  sondern  .es  hat  der  dritte  Finger  in  dieser 
Beziehung  den  Vorrang,  auf  welchen  in  absteigender  Linie  der  vierte, 
zweite  und  fünfte  Finger  folgen.  Am  Daumen  ist  die  erste  Phalange 
etwas  kürzer  als  am  kleinen  Finger,  aber  bedeutend  dicker,  während 
seine  Endphalange  nicht  blos  durch  ihre  Dicke,  sondern  auch  durch 
Länge  das  Nagelglied  aller  übrigen  Finger  übertrifft.  Es  ist  ein 
durchgreifender  Gharacter  der  Phalangen,  dass  ihr  oberes  Ende 
sich  aus  einer  besonderen  Epiphyse  entwickelt,  welche  erst  gegen 
das  achtzehnte  Lebensjahr  mit  dem  Mittelstücke  verschmilzt  Ge- 
mäss ihrer  Aufeinanderfolge  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der 


Endpbalaiigeii.  ^^^^  jjj 

Finger   köoneii    die   Phalangen    mit   H  e  n  I  e    passend    aafgefüJirt 
Verden  als: 

a*  0ie  6niitdi»lialjiii^ii« 

Der  Schaft  dieser  ersten  Fingerglieder  ist  auf  seiner  Dorsal- 
fliehe  in  longitudinaler  Richtung  schwach,  in  trHnsversaler  dagegen 
stark  gewölbt,  während  die  Volarseite  eine  Aushöhlung  zeigt,  welche 
der  Länge  nach  einen  bedeutenderen  Grad  als  in  der  Quere  erlangt. 
Dag  obere  durch  seine  Dicke  ausgezeichnete  Ende  trägt  eine 
randliche  Gelenkpfanne,  welche  von  einem  Knochenwnlste  eingefas8t 
wird,  der  seillich  höckerähnliche  Vorsprünge  bildet  Das  untere 
Ende  stellt  eine  Bolle  dar,  welche  viel  weiter  auf  die  Dorsal-,  als 
auf  die  Volarfläche  übergreift.  Die  von  einem  kreisförmigen  Bande 
nmzögenen  Seitenflächen  der  Bolle  sind  zu  einem  flachen  Grübchen 
?eTtieft,  über  welchem  sich  ein  rundliches  Knötchen  erhebt 

b*  Die  Mittelphalangeai 

Die  Dorsalfläche  ist  durchaus  wie  an  der  ersten  Phalange  be- 
Mhaffen,  während  sieh  an  der  ihrer  Länge  nach  stark  coDcaven 
Volarseite  eine  mediane,  stumpfe,  niedrige  Kante  befindet,  wodurch 
eine  Sonderung  in  zwei  seitliche  Felder  bedingt  wird.  An  ihrem 
oberen  Ende  ist  eine  elliptische  Gelenkfläche  angebracht,  welche 
durch  eine  mediale  Kante  in  zwei  Grübchen  abgetheilt  und  von 
einem  gegen  die  hohle  Hand  herein  stärker  vorspringenden  Wulst 
eingefasst  wird.  Das  untere  Ende  unterscheidet  sich  von  dem  gleich- 
namigen der  ersten  Plialange  nur  durch  eine  entsprechend  geringere 
Grösse  und  dadurch,  dass  die  Seitentheile  der  Rolle  volarwärts 
weniger  gewölbt  sind. 

c.  Die  Endphalangen. 

Diese  sog.  »Nagelglieder*  sind  auf  ihrer  Dorsalfläche  der  Länge 
nach  schwach  concav,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  leicht  convex, 
an  beiden  Orten  aber  in  querer  Richtung  gewölbt  Ihr  oberes  ver- 
hältnissmässig  sehr  breites  Ende  stimmt  in  der  Configuration  mit 
dem  gleichnamigen  der  Mittelphalange  tiberein,  nur  dass  in  der 
Mitte  der  Volarseite  von  jenem  Knochenwall  aus  ein  deutlicherer 
Bchnabelartiger  Fortsatz  in  die  Höhe  steigt.   Das  untere  Ende  läuft 
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in  eine  al^erandete  Spitze  aus,  welche  zunächst  von  einem  Knochen- 
höcker  —  tuberositas  unguicularis  —  gebildet  wird, 
der  sich  dorsalwärts  als  schmaler  Wulst  erhebt,  an  der  Volarseite 
einen  flachen  gegen  das  freie  Ende  abfallenden  Hügel  darstellt,  dessen 
hinteres  Ende  in  der  Mitte  ausgeschweift  ist,  auf  jeder  Seite  aber 
in  Gestalt  einer  widerhakenähnlichen  Zacke  aufhört. 


n.  Die  Verbindungen  der  Knochen  der  eigentlichen 
oberen  Extremität 

L  Das  Schultergelenk. 

Die  Verbindung  des  Oberarmbeines. mit  dem  Schulterblatte  wird 
durch  eine  Arthrodie  bewerkstelligt,  welche  der  Brustgliedmasse  in 
ihrer  Gesammtheit  die  grösstmögliche  Allseitigkeit  und  Leichtigkeit 
der  Bewegung  gestattet.  In  gewissen  Richtungen  erfährt  die  letztere 
dadurch  eine  wesentliche  Förderung,  dass  der  pfannentragende 
Knochen  seinerseits  eines  nicht  geringen  Grades  der  Verschiebung 
fthig  ist.  Nach  den  Bestimmungen  G.  Längeres  ^)  betheiligt  sich 
der  Schultergürtel  insbesondere  an  den  frontalen  Excursionen  und 
den  Pendelungen,  sowie  an  den  Rotationen  dann,  wenn  der  Arm 
diese  Bewegungen  über  90^  hinaus  vollführt.  Als  Drehungspunkt 
für  sämmtliche  Bewegungen,  welche  durch  das  Schultergelenk  an 
sich  vollzogen  werden,  ist  das  Centrum  seines  Kopfes  zu  betrachten, 
durch  das  denn  auch  sämmtliche  den  verschiedenen  Bewegungen 
entsprechende  Axen  hindurchgehen.  So  geschehen  die  Hebung  und 
Senkung  des  Armes  um  eine  Axe,  welche  durch  jenes  Centrum  ein 
wenig  median wärts  von  hinten  nach  vom  zieht,  die  Rotationen  um 
eine  Axe,  die  vom  Mittelpunkte  des  Kopfes  durch  die  Länge  des 
Armbeines  verläuft.  Beim  zwanglosen  Herabhängen  des  Armes  ver- 
läuft dieselbe  als  sog.  »Constructionsaxe«  ^)  durch  die  Eminentia 
capitata  bis  in  den  Mittelpunkt  des  unteren  Endes  der  Ulna  herab. 


1)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Wien  1865.    S.  119. 

2)  Vgl.   H.   Meyer,   Lehrbuch   der   Anatomie   des   Menschen.     2.   Aufl. 
S.  103. 


Schnltergeletik. 


123 


m  dii$  sie  zugleich  auch  aln  Drehtingsaxe  bei  der  Bewegung  zwi- 
ttbei  Badius  und  Ulria  erscheint. 

Die  Bedingungen  für  die  Eigenthiinilirhkeit  im  Mechanismus 
des  Schultergelenkes  sind  zunächst  in  einer  im  Verhältnisse  zur 
Grösse  des  kugeligen  Kopfes  kleinen  Pfanne,  sowie  in  der  beträcht- 
lichen Weite  der  Kapsel  begründet. 

Fiy.  XIX. 


FrootaMarcbschoitt  des  linken  Schul tergelenkee  (BQclceiiaiisiclit). 

{  t^pioa   »ejpQltte^     %  Acronilon,    Ü.   Clftvfculn.     4.  CondyluB  ftcupuUe,     b.  Utunen«. 
Mmo  fiipnisi*ini*tU6,    7-  Oh^r«?-,   8.  mittlere-,   9.    tintcro-,  <leu  Tere«  minor  ciart teilend« 
^MWn  det  Muse,  infna^inatuM.   10.  TertM  mi^ur.    11.  LjLug^r  Küpf  dea  Btcep».    11,  Aueoiieas 
In^na»    IX  Falte  der  SchaltergelenkkApael. 

Die  Pfanne  des  Schultergelenkes  stellt  sich  als  concave  End- 
liche des  sog.  lateralen  Winkels  der  Scapula  dar  Sie  hat  die  Ge- 
stalt eines  Ovals»  dessen  Lauge  die  grösste  Breite  um  V^  ttbersteigt, 
und  welches  sei?»  i^tumpfes  Ende  nach  abwärts,  die  Spitze  nach  auf- 
Wirts  gegen  die  Mitte  des  Abstände»  zwischen  Acromion  und  Pro- 
^^essus  coracoideus  kehrt.  Gegen  die  Fossa  subscapularis  hin  ist  der 
i«aUtige  Knochenrand  dieser  flachen  Gelenkpfanne  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  mit  einer  seichten  Bucht  versehen, 
die  übrigens  durch  eine  jenem  Rande  breit  aufsitzende  zugeschärft 
«ndigcnde,  4 Mm.  hohe  fibröse  Lippe  —  lab r um  glenoideum — , 
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welche  zugleich  die  Contactfläche  vergrössert  und  vertieft,  nahezu 
vollkommen  ausgeglichen  wird.  Der  aus  hyalinem  Knorpel  beste- 
hende Ueberzug  der  Pfanne  nimmt  gegen  den  Rand  hin  allmälig 
bis  zu  einer  Mächtigkeit  von  beinahe  3  Mm.  zu  und  stosst  an  der 
Contactfläche  unter  Bildung  einer  schmalen  Furche,  nach  aussen 
ohne  deutliche  Grenze  an  das  grösstentheils  aus  concentrischen 
Faserzügen  bestehende  Gewebe  des  Labrum  an,  in  dessen  tieferen 
Schichten  in  ein  regelloses  Balkenwerk  ordnungslos  eingestreute 
Enorpelzellen  nachweisbar  sind. 

Dem  Kopfe  des  Schultergelenkes  kann  nicht,  wie  vielfach  irrig 
geschieht,  die  Gestalt  eines  wahren  Kugelabschnittes  zugeschrieben, 
sondern  dieselbe  eher  ellipsoidisch  als  sphärisch  genannt  werden, 
indem  jede  durch  seinen  ungefähren  Mittelpunkt  gehende  Schnitt- 
fläche Segmente  von  mehreren  ungleich  grossen  Kreisen  in  sich  be- 
greift. Die  Form  desselben  wird  demgemäss  jedenfalls  nur  sehr 
annähernd  ausgedrückt,  wenn  man  sie  etwa  als  die  Hälfte  einer 
Kugel  von  27«  Cent.  Radius  bezeichnet.  Der  Umfang  der  Gelenk- 
fläche beträgt  nach  Langer  in  der  Schnittrichtung  des Tuberculum 
majus  etwa  140^,  wobei  das  Centrum  dieser  Durchschnittscurve 
etwas  unter  die  Mitte  des  Tuberculum  minus  fallt  Der  Umfang 
des  Gelenkkopfes  zu  jenem  der  Pfanne  verhält  sich  im  Allgemeinen 
wie  3: 1,  so  dass  in  jedweder  Stellung  nicht  viel  mehr  als  ein  Drittel 
des  ersteren  mit  der  letzteren  in  Contact  geräth.  Der  hyaline 
durchaus  glatte  Knorpelüberzug  des  Caput  humeri  steht  mit  jenem 
der  Pfanne  insofern  in  entgegengesetztem  Verhältnisse,  als  seine 
durchschnittlich  2  Mm.  betragende  Dicke  gegen  den  Rand  hin  all- 
mälig abnimmt. 

Die  Kapsel  des  Schultergelenkes  stellt  einen  gegen  ihr  Humeral- 
ende  an  Weite  merklich  zunehmenden  Schlauch  dar,  in  welchen  die 
Pfanne  und  der  Kopf  und  zwar  mehr  oder  weniger  weit  über  ihre 
Knorpelgrenze  hinaus,  ausserdem  aber  auch  ein  durch  den  Sulcus 
intertubercularis  über  das  Corpus  humeri  wegschreitendes  Stück  der 
Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Biceps  eingeschlossen  sind.  Nur  in 
der  Mittellage  des  Gelenkes  d.h.  dann,  wenn  der  Scheitel  des  Kopfes 
jenem  der  Pfanne  gegenübersteht,  ist  die  Kapsel  in  ihrem  ganzen 
Umfange  gleichmässig  erschlafft,  während  in  jeder  anderen  Stellung 
ein  Theil  derselben  erschlafft  und  durch  die  andrängende  Muskulatur 


iD  Falten  gelegt^  dagegen  der  aniiere  über  den  die  Pfatiue  jeweils 
aberragendeB  Umfang  des  Kopfes  in  wechselndem  Grade  angespannt 
iit  Zur  Erhaltung  des  Contactei  im  Schultergel  enke  d.  h.  mv 
Sicherung  des  Schlusses  der  Berüfarungsäächen  komnii  die  Kapsel 
Qtir  msafern  in  Betracht,  als  dieselbe  unter  dem  Eintiusse  des  veu« 
tUartig  wirkenden  Druckes  der  sie  umgebenden  Muskelu  zur  Her* 
Stellung  des  hernietischea  Verschlusses  der  Höhle  dieot,  wq2u  aber 
lach  der  Luftdruck  das  Seinige  beiträgt,  Dass  dieser  jedoch  nicht 
allzuhocb  angeschlagen  werden  darf,  geht  unter  Anderem  schon 
daraus  hervor,  dass  man  nach  Isolirung  der  Kapsel  im  Stande  ist^ 
durch  einen  nicht  eben  »ehr  starken  Zug  die  Scheitelpunkte  der 
überknorpelteu  Contactflächen  um  mindestens  2  Cent,  von  einander 
m  entfernen. 

Die  Dicke  der  Kapsel  verhält  sich  nicht  überall  gleich,  sondern 
h%  am  oberen  und  am  vorderen  Umfange  des  Gelenkes  bedeutend 
grösser,  als  an  der  hinteren,  dem  Muse,  infraspinatus  zugekehrten, 
sowie  an  der  unteren  Seite,  wo  sie  stellenweise  sogar  nicht  einmal 
direct  von  Muskulatur,  sondern  von  den  in  lockeren  Zellstoff  ein- 
pbCUUeu  Vasa  circumflexa  humeri  posteriora  und  vom  Nerv,  axillaris 
berührt  wird.  In  Kücksicht  auf  ihre  Zusammensetzung  hat  man  an 
der  Kapsel  die  Synovialmembran  und  das  sie  in  verschiedener  Weise 
nach  aussen  umlagernde  fibröse  Gewebe  zu  unterscheiden. 

Die  Synovialhaut  bietet  nicht  durchgreifend  gleiche  Be- 
ziehungen dar,  indem  sie  an  der  unteren  Hälfte  der  Pfanne  vom 
scharfen  Rande  des  Labrum  glenoideum  ausgeht,  am  oberen  aber 
auch  dessen  Aussenfläche  in  ihre  Höhle  aufnimmt.  Am  oberen  Um- 
fange des  Gelenkkopfes  erstreckt  sich  dieselbe  nur  bis  zur  Rinne 
zwischen  der  Knorpelgrenze  und  den  Tubercula  humeri,  während 
sie  am  unteren  auf  dem  Perioste  bis  zu  1,3  Cent,  unter  den  Knor- 
pelrand herabreicht,  so  dass  also  nur  an  dem  letzteren  Orte  die 
ganze  Epiphyse  in  die  Höhle  der  Kapsel  zu  liegen  kommt.  Die 
Synovialmembran  folgt  theils  dem  Laufe  der  sog.  Capsula  fibrosa, 
mit  welcher  sie  fest  verwachsen  ist  und  nur  hier  und  dort,  nament- 
lich an  den  Umschlagstellen  kleine  Zotten  oder  auch  leistenähnliche 
Erhebungen  producirt,  theils  erfährt  sie  eine  von  jener  unabhängige 
Ausbreitung,  welche  einerseits  unter  den  Muse,  subscapularis ,  an- 
dererseits um  die  Sehne  vom  langen  Kopfe  des  Mu^c.  biceps  brachii 
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Stattfindet.  Die  erstere  Fortsetzung  erscheint  in  Gestalt  einer  Tasche, 
welche  zwischen  das  fleischige  Ende  des  Muse,  subscapularis  und 
die  vordere,  concave  Seite  der  Wurzel  des  Processus  coracoideus 
eingeschoben  ist.  Sie  steht  mit  der  Höhle  der  Gelenkkapsel  durch 
eine  rundliche,  scharfrandige  Mündung  in  Communication ,  welche 
das  Scapularende  eines  wulstartigen,  vom  oberen  Rande  der  Sehne 
jenes  Muskels  herrührenden  Vorsprunges  bezeichnet.  An  das  blinde 
Ende  dieser  Tasche  schliesst  sich  gewöhnlich  noch  ein  kleiner 
Schleimbeutel  an ,  für  welchen  die  gemeinhin  auf  jene  Tasche  aus- 
gedehnte Benennung  Bursa  mucosa  subscapularis  reservirt 
werden  muss.  Um  die  Sehne  des  Bicep«,  die  im  früheren  Foetal- 
leben  extracapsulär  ist,  bildet  die  Synovialhaut  eine  Art  von  Hülse 
—  Processus  vaginalis  — ,  welche  der  Sehne  eine  Strecke  weit 
unter  die  Tubercula  humeri  herab  folgt,  um  hier  wieder  in  die  Wand 
der  Kapsel  umzubiegen.  Innerhalb  der  oberen  Hälfte  des  Sulcus 
intertubercularis  besteht  demgemäss  die  Scheide  aus  einem  parie- 
talen, jene  Rinne  auskleidenden  und  einem  inneren  auf  eine  ungemein 
dünne  Lamelle  reducirten  Blatte,  welche  mit  der  Sehne  innig  ver- 
wachsen, aber  nicht  selten  mit  jenem  durch  eine  longitudinale  Falte 
verbunden  ist. 

Das  fibröse,  die  Synovialhaut  als  sog.  Capsula  fibrosa  äusser- 
lich  umgebende  Gewebe  bedingt  die  Festigkeit  und  die  an  verschie- 
denen Stellen  ungleiche  Dicke  der  Kapsel  des  Schultergelenks.  Es 
besteht  fast  ausschliesslich  aus  longitudinalen  Faserzügen,  welche 
in  der  Art  fächerig  angeordnet  sind,  dass  die  Spitzen  der  Fächer 
abwechselnd  an  den  Pfannenrand  und  an  den  Humerus  anstossen, 
und  hier  im  Wesentlichen  mit  dem  Anfange  und  Ende  des  Synovial- 
sackes  coincidiren.  Ein  stärker  ausgeprägter  Faserzug  wird  als  L  i  g. 
coraco-humerale  mit  Rücksicht  darauf  unterschieden,  dass  er 
vom  lateralen  Rande  der  Wurzel  des  Schulterhakens  ausgeht  und 
in  die  obere-hintere  Wand  der  Kapsel  ausstrahlt.  Derselbe  kann 
insofern  auch  füglich  »Lig.  Suspensorium  humeri«  genannt  werden, 
als  seine  Tragkraft  beim  senkrechten  Herabhängen  des  Armes  in 
Anspruch  genommen  wird.  Transversale  Faserzüge  werden  nur 
sparsam  vorgefunden  und  zwar  nach  innen  von  den  Längsbündeln 
in  der  Nähe  des  Labrum  glenoideum,  wo  sie  als  Fortsetzung  der 
concentrischen  Bündel   desselben  erscheinen,   sowie  zwischen  dem 
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Xdbercutum  majus  und  mimis,  wo  sie  vcm  diesem  IIöcktTu  cntsprin- 
geiid  das  obere  Eode  desSulcus  intertulieicularis  überbrücken,  Di« 
fibröse  Kapsel  des  Sebultergelenkes  erfährt  eine  betracbtlicbe  Ver- 
Btärkutig  darcb  BüDdel  di*r  mit  ihr  innig  zusammenhängenden  Sehnen 
<l£S  Muse,  subficapularis,  supra-  und  infraspinatus,  wie  denn  auch 
ton  der  Sehne  des  Latissinms  dorsi  und  des  PectaraliB  rnajar  sieh 
ihr  Faserzdge  ?on  wechselnder  Grösse  beigesellen, 

%    Bas  Ellenbogengelenk 

Wenn  man  unter  A  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  c  u  b  i  t  a  1  i  s  die  zur  AhäDderung 
der   räumlichen    Beziehungen    zwischen    Oberarm    und  Vorderarm 

dienende  Diarthrüse  vtTs^tehen  will,  könoen  der^selben  nur  diejenigen 
CgQtaetflächen  der  beisüglichen  Knochen  zugeschrieben  wei  den,  welche 
bei  der  Beugung  und  Streckung  interessirt  sind.  Es  muss  dem- 
^eiD^  die  obere  Verbindung  zwischen  Radius  und  ülna,  obschoii 
sie  mit  den  anderen  Gelenkflächeu  in  eine  gemeinsame  Synovial- 
bpsel  aufgenommen  wird,  gleichwohl  vom  Begriffe  der  Ar tic.  humero- 
radia-ulnaris  auägeBchloasen  und  der  speziellen  Betrachtung  des 
ZtLsamnienbanges  von  Armspindel  und  Ulna  vorbehalten  bleiben. 

Das  Ellenbogengelenk  im  obigen  beschränkteren  Sinne  ver- 
mittelt Bewegungen  um  eine  im  Gelenkfortsatze  des  unteren  Humerus- 
endes  liegende  Axe,  welche  dicht  unter  den  Muskelfortsätzen  des- 
selben austritt.  Sowohl  der  Längendurchmesser  des  Oberarmes  als 
auch  jener  der  Ulna  stehen  zu  dieser  Axe  nicht  genau  senkrecht, 
soDdem  bilden  nach  Henke  bei  gestreckter  Gliedmasse  einen 
stumpfen  Winkel,  der  von  ihr  ungefähr  halbirt  wird. 

Die  drei  Knochen,  welche  zur  Bildung  der  eigentlichen  Arti- 
culatio  cubitalis  zusammenstossen,  erzeugen  der  ungleichen  Beschaffen- 
heit der  bezüglichen  Berührungsflächen  nach  zweierlei  Gelenke, 
welche  unterschieden  werden  müssen  als: 

Das  flumero-Ulnargelenk.  Dasselbe  hat  die  Verbindung  des 
Oberarmes  mit  dem  Vorderarme  vorzugsweise  zu  vermitteln,  und 
zeichnet  demgemäss  die  nur  in  Einer  Ebene  als  Beugung  und  Streckung 
zwischen  beiden  geschehende  Bewegung  hauptsächlich  vor.  Zu  seiner 
Bildung  wird  einerseits  die  Rolle  des  Armbeins  —  trochlea 
bameri  —  verwendet,  welche  sich  jedoch  nicht  als  reines  in  der 
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Mitte  eingeschnürtes  Cjiindersegment  wie  bei  einem  echten  Charnier 

erklären  lässt,  sondern  wie  Langer  untl  Meissner  nachgewiesen 

„.     ^^  haben,  eine  Schraubenfläche  bildet,  die 

Jtlg.  XX, 

ani  rechten  Arme  nach  links  ^  am  lin- 
ken nach  rechts  gewunden  ist,  bei^ 
welcher  aber  der  Ascensionswinkel  derfl 
Windung  sich  kaum  auf  mehr  als  auf 
15^  beläuft.  Die  Rolle  besitzt  eine 
mediane  Rinne,  welche  nahezu  dem 
Umfange  eines  Kreises  von  9  Mm.  Ra- 
dius entspricht.  Ihm  fehlt  nämlich  nur 
so  viel,  als  die  Dicke  der  die  Fossae 
supratrochleares  trennenden  Wand  be- 
trägt, die  beim  erwachsenen  Menschen 
höchstens  2  Mm.  misst,  bisweilen  sogar 
durchbrochen  ist  Beim  NeugeboreneD 
ist  nach  den  Erfahrungen  vonC,  Hue- J 
ter  *}  und  seines  Schülers  Körner ')|H 
jene  Wand  relativ  bedeutend  mächtiger 
und  die  Fossa  supratrochlearis  anterior 
kaum  anj,'edeutet  zum  Beweise,  dass  in 
dieser  Richtung  noch  kein  Druck- 
schwund stattgefunden  hat  Der 
Ulnarrand  der  Rolle  des  Humerus  ist 
unter  allen  Umständen  höher  und  trifft 
nicht  genau  mit  der  Gangrichtung  zusammen,  während  der  Radial- 
rand mit  seinem  hinteren  freien  Drittel  exact  in  derselben  liegt,  vom 
dagegen  um  so  viel  gleichsam  abgetragen  istj  als  die  Bildung  einer 
zweiten,  schmalen  Furche  erheischt,  an  welclie  die  Eminentia  capi- 
tata angrenzt.  Der  im  Maximum  2  Mm,  dicke,  ununterbrochen  auf 
das  Köpfchen  des  Humerus  tibergebende  hyaline  Knorpel  der  Bolle 
erstreckt  sich  nicht  bis  auf  den  Grund  der  Fossae  supratrochleares, 
sondern  wird  in  einiger  Entfernung  von  denselben  durch  ein  glattes, 
mit  der  Synovialhaut  verwachsenes  Periost  ersetzt,  das  okne  scharfej 


Sagittaler  Durchßchtiitt  des  rech- 
ten Hiimero-Ulflargelenkefi, 

1.  St'hÄft  des  Ob  kumerl.  2.  Trocli- 
leti  html  eri .  fl.  Seh  aI t  d  e  r  U I  ii  *.  4.  Ol«  - 
cranoii.  5.  Proce8»iifl  foronoideas,  6.  Ex- 
tenfior  ÄUtibfachll.  7.  Muse.  torRchiAlli 
intemat,  8.  Extentor  dij^itarum  aom- 
manla.  9,  Prou»tor  teres.  lü.  Flexor 
dlgltör.  «wWimii.  IL  Flexor  dlgitoruin 
profuDduis. 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  1863«  S.  256. 

2}  Zur  EntwickeluQg  des  EUbügeogelenkeg.    loaug.DiBS.    Marburg  1863. 


Grenze  mit  dem  queren  Knorpelrande  zusammenstosst.    Die  zweite 
CoDtactfläche,  welche  in  die  Bildung  des  Rumero-Ulnargclenkes  ein- 
i   geht 5  erscheint   alsFossa   sigraoidea   ulnac   und   stellt  eine 
der  Trochlea  humeri  congruente  Hohlrolle  mit  einer  medianen  Firste 
lad   seittichen   Excavationen   dar.     Der   Umfang   ihrer   sagittalen 
Krümmung  beträgt  nur  die  Hälfte  von  jener  der  Trochlea  humeri, 
80  dass  sie  jeweils  nur  die  Hälfte  von  dieser  umfasst  und  mit  einem 
Ausschlage  von  heinahe  zwei  rechten  Winkeln  über  sie  herumgleiten 
kann.    In   der  Regel   ist  der  durchschnittlich  2  Mm.  dicke,  conti- 
nuiTlich  in  den  Sinus  Innatus  ulnae  tibergehende  hyaline  Knorpel- 
llbenug  heim  erwachsenen  Menschen  durch  eine  von  Knorpel  ent- 
blösste  Querfurche   unterhrochen ,   wodurch   diese  Pfanne   in  eine 
obere  und  in  eine  untere  Hälfte  zerfällt.    Nach  den  Beobachtungen 
?oa  Hu  et  er  entspricht  beim  Neugeborenen  die  sagittale  First  der 
Fdtea  sigmoidea  nicht  einem  halben  Kreisbogen  j  indem  die  beiden 
Eaden  derselben  hier  zu  weit  von  einander  abstehen,  nm  in  die 
Peripherie  desjenigen  Kreises  zu  fallen,  dem  der  mittlere  Abschnitt 
der  Firste  angehört    Bei  halber  Beugung  steht  der  mittlere  Theil 
der  Pfanne  in   keinem  ganz   genauen  Contact  mit   der  Rolle    des 
Humenis,  so  dass  ohne  Zweifel  jene  quere  knorpelfreie  Furche, 
welche  in  der  Fossa  sigmoidea  ulnae   des  Neugeborenen    stets  ver- 
misst  wird,  als  das  Ergebniss  eines  durch  verminderten  Druck  all- 
mälig  entstandenen  Knorpel-Schwundes  zu  betrachten  ist. 

Das  Hmnero-Radialgelenk  ist  für  die  Bewegung  zwischen  Ober- 
und  Vorderarm  nicht  maassgebend,  sondern  folgt  nur  den  Excur- 
sionen  der  ülna,  bildet  übrigens  einen  wichtigen  Stützpunkt  für 
die  Rotation  des  Radius,  welche  jedoch  ganz  unabhängig  von  der 
jeweiligen  Stellung  des  Vorderarmes  zum  Oberarme  stattfinden  kann. 
Der  Beschaffenheit  seiner  Contactflächen ,  nicht  aber  der  Funktion 
nach  kann  das  Gelenk  nach  Henke  für  eine  Arthrodie  erklärt 
werden.  Als  Kopf  derselben  erscheint  die  Eminentia  capitata 
humeri,  welche  als  Segment  einer  Kugel  von  14  Mm.  Radius  zu 
betrachten  ist,  deren  Mittelpunkt  in  die  allgemeine  Drehaxe  des 
eigentlichen  Ellenbogengelenkes  fällt.  Die  Pfanne  wird  durch  die 
Endfläche  des  Capitulum  radii  dargestellt  und  ist  von  einem  wenig 
vorspringenden  Rande  überragt,  dessen  ulnarer  Umfang  in  der  Rinne 
gleitet,   welche  zwischen  der  Eminentia  capitata  und  den  vorderen 

Luschka  ,  Anatomie.    V.  *-' 
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•/s   des  Radialratides   der  Trochlea  homeri   angebracht  ist     Nur 
während  der  Beugung  findet  in  diesem  Gelenke  ein  allseitig  inniger 

Contact  statt,  nicht  aber  in  der  Exten^ 
sion ,  bei  welcher  das  Köpfchen  des 
Radius  die  Eniinentia  capitata  nach 
rückwärts  überschreitet,  noch  ehe  durch 
Anstossen  des  Olecranon  am  Oberarme 
die  Streckung  ihr  Ende  erreicht         M 

Die  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes 
begreift,  wie  schon  bemerkt,  mehr  in 
sich,  als  demselben  der  obigen  Bestim- 
mung gemäss  zukommt,  indem  sie  auch 
die  Circumfereßtiaarticularis  radii  und 
den  Sinus  lunatus  ulnae,  also  Contact- 
flächen  umschliesst,  welche  auf  die  Be- 
wegung zwischen  Radius  und  Ulna  be- 
rechnet sind 

DieSynovialhaut  dieser  Kapsel 
bildet  einen  Sack,  welcher  dieContact- 
äächen  sowohl  nach  oben  als  auch  nach 
unten  mehr  oder  weniger  weit  über- 
schreitet. Sie  erstreckt  sich  nämlich 
in  dem  Maasse  nach  aufwärts,  dass  sie 
vom  und  hinten  die  obere  Grenze  der  Fossae  supratrochlearea  nocl 
übersteigt,  namentlich  über  dem  Olecranon  eine  weite  bei  der  Streckung 
sich  in  Falten  legende,  während  der  Flexion  sich  anspannende  Tasche 
erzeugt  Seitlich  reicht  sie  bis  zur  unteren  Grenze  der  Muskel- 
fortsätze des  Humerus,  in  entgegengesetzter  Richtung  aber  dehnt 
sich  dieselbe  so  weit  aus,  dass  sie  noch  den  Hals  der  Armspindel 
umfasst  und  unterhalb  der  Contactflachen  zwischen  Radius  und 
ÜIna  eine  beutelartige  Verlängerung  erfährt.  An  verschiedenen 
Stellen  bildet  die  Synovialhaut  gegen  die  Höhle  des  Gelenkes  hereiai 
von  Fett  erfüllte  Verlängerungen,  welche  als  grosse  sog.  Plicae 
adiposae  namentlich  entsprechend  den  Fossae  supratrochleares ,  als 
kleinere  Fettläppchen  in  der  knorpelfreien  Furche  der  Fossa  sigmoidea 
ulnae  nie  vermisst  werden.  Auch  mit  Synovialzotten  ist  die  Kapsel 
dieses  Gelenkes  reichlich  bedacht ;  sie  kommen  hauptsächlich  an  den 


Frontaldurchsclinitt  de«  ge^amra- 
ten   recbtGQ   EUenbogengelenkea. 

1.  HuinGrus.  8,  Epitrochlca.  a.  Epi- 
cciidyluii.  4,Eniinenliacapltatft.  fi.  Troch- 
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ffmschljLgstellen  vor  und  können  hier  zu  Gelenkmäusen  von  ziem- 
licher Grösse  heranwachsen,  wie  ein  jüngst  von  mir  beobachteter 
Fall  beweisen  mag,  wo  eine  bis  zum  Umfange  einer  Erbse  heran* 
gewachsene  ossificirte  Synovialzotie  in  der  Fossa  supratrochlearis 
posterior  nur  noch  an  einem  feinsten  Fädchen  hing  und  gegen  die 
tolle  Streckung  ein  unüberwindliches  Hinderniss  bildete. 

Das  fibröse  Gewebe  breitet  sich  über  der  Synovialhaut  theils 
in  schwächeren  von  Fett  reichlich  durchsetzten  Schichten,  theils  in 
dichteren^  besondere  Bänder  darstellenden  Zügen  aus.  An  der  hin- 
tereo  Wand  der  Kapsel,  welche  mit  dem  Muse,  anconeus  fester  zu- 
Mmmenhängt,  verlaufen  in  vorwiegend  longitudinaler  Richtung  spar- 
same Bündel,  welche  die  Kapsel  im  Bereiche  der  seitlichen  Rand  er 
am  Olecranon  frei  lassen,  so  dass  diese  hier  gewissermaassen  eine 
'jjpBstalpung  erfahrt,  welche  auf  seiner  Seite  mit  dem  Nerv,  uluaris 
b  80  nahe  Berührung  kommt,  dass  die  Neurotomie  daselbst  nicht 

Ke  Gefahr  der  Eröffnung  des  Gelenkes  geschehen  kann.  Viel 
ker  ist  das  fibröse  Gewebe  an  der  vorderen  Kapselwand  ent- 
wickelt, wo  es  in  mehreren  theils  verticalen  theils  schrägen,  sich 
kieaaieDden  Zügen  angebracht  ist^  und  mehr  oder  weniger  innige 
Verwachsungen  mit  dem  Ende  des  Muse,  brachialis  internus  eingeht 
Zu  deo  Seiten  der  Kapsel  concentrirt  sich  das  fibröse  Gewebe  zu 
jUrkeo  Bändern,  welche  die  seitliche  Verschiebung  der  Contact- 
l^bieii  hindern  and  an  den  Austrittspuukten  der  gemeinschaftlichen 
I^^B^e  ihren  Ursprung  nehmen.  Das  Lig.  laterale  internum 
SHK  die  Gestalt  eines  Fächers,  dessen  Spitze  am  unteren  Umfang 
des  Condylus  internus  humeri  adbärirt,  dessen  Basis  entlang  dem 
medialen  Bande  der  Fossa  sigmoidea  ulnae  ihre  Anheftung  findet 
Das  Lig.  laterale  externum  hat  eine  doppelte  Aufgabe,  indem 
es  einerseits  den  Humerus  mit  der  Radialseite  der  Ulna,  anderen* 
theils  den  Radius  mit  dieser  in  Verbindung  setzt  Dem  ersteren 
Zwecke  dient  ein  starker,  unter  dem  Condylus  externus  entstehen- 
der Faserzug,  welcher  sich  in  zwei  nach  abwärts  divergirende,  den 
fordereti  und  hinteren  Umfang  der  Circuniferentia  articularis  radii 
aberschreitende  Bändel  spaltet,  die  vor  und  hinter  dem  Sinus  luna- 
tua  aliiae  ihr  Ende  erreichen.  Der  Verbindung  des  Radius  mit  der 
Dloa  entspricht  ein  transversaler,  von  jenen  Bündeln  theil weise 
todeckter   and  mit  ihnen  verwachsener,  platter  Faserzug  —  lig. 
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annulare  radii— ,  welcher  theils  die  Circumferentia  articularis, 
theils  das  Collum  radii  umkreist,  vor  und  hinter  dem  Sinus  lunatus 
sich  anheftet  und  durch  diesen  zu  einem  vollständigen  Ringe  er- 
gänzt wird. 

• 

8.   Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Vorderarmes  untereinander. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Radius  und  ülna  wird  theils  durch 
Gelenke  bewerkstelligt,  theils  durch  Bänder,  welche  von  diesen 
unabhängig  sind,  und  einerseits  in  Gestalt  einer  fibrösen  Membran, 
andererseits  als  platter  Strang  auftreten,  so  dass  demgemäss  in 
spezielle  Betrachtung  gezogen  werden  müssen: 

a.  Die  Radio-Ulnargelenke. 

Durch  diese  zu  Gunsten  der  Hand  bestehende  Einrichtung  er- 
langt der  Radius  als  ihr  hauptsächlicher  Träger  die  Fähigkeit  Ro- 
tationsbewegungen auszuführen,  die  man  als  Pronation  und  als 
Supination  zu  unterscheiden  pflegt,  je  nachdem  der  Handrücken 
nach  vorn  oder  nach  hinten  gewendet  wird.  Es  darf  übrigens  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  man  auch  im  Stande  ist,  der  Hand  olme 
Drehung  des  Radius,  nämlich  durch  Rotation  der  ganzen  Extremität 
im  Schultergelenke  jene  Stellungen  zu  geben.  Insofern  dieselben 
aber  durch  den  Radius  hervorgebracht  werden,  finden  mit  einem 
AusscTilage  von  beinahe  zwei  rechten  Winkeln  Drehungen  dieses 
Knochens  um  eine  Axe  statt,  welche  sich  von  einem  der  beiden 
Knochen  des  Vorderarmes  so  in  den  anderen  fortsetzt,  dass  sie  durch 
den  Mittelpunkt  ihrer  Köpfchen  und  bei  der  Verlängerung  nach 
aufwärts  auch  durch  das  Centrum  der  Eminentia  capitata  humeri 
hindurchgeht.  Diese  Axe  muss  sich  daher  mit  der  Richtungslinie 
des  Vorderarmes  kreuzen  und  so  neben  dem  Radius  vorbeiziehen, 
dass  sie  mit  seinem  Schafte  einen  Winkel  bildet,  in  welchem  er 
dieselbe  bei  der  Drehbewegung  zu  umkreisen  hat. 

Die  beiden  den  Rotationen  der  Armspindel  vorstehenden  Ge- 
lenke können  als  weit  auseinander  gerückte  Abtheilungen  Einer 
Gesammtheit  aufgefasst  werden,  welche  den  wesentlich  gleichen 
Typus,  jedoch  der  Art  in  umgekehrter  Anordnung  zeigen,  dass  oben 
üie  Pfanne  von  der  Ulna,  unten  vom  Radius  getragen  wird,  und 
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[liort  das  Köpfchen  iB  der  Pfaone,  hier  die  Pfanne  um  das  Köpfchen 
dreht. 

D$s  ohere  Radio-ülnargeleEk  ist  in  den  Synovialsack  der  Arti- 

ttiü  cubitalis  aufgenommen,  und  kann  daher  wohl  vom  topogra- 

fkiftcben  Gesichtspunkte  als  Bestand theil  derselben  angesehen  werden, 

dessen  seine  Funktion   durchaus   von  der  Integrität   des   unteren 

adio-Ülnargelenkes  abhängig  ist   Als  diejenigen  speziell  zu  seiner 

dang  verwendeten  Bestandthelle,  welche  an  dem  durch  das  Ellen- 

gen^elenk  bedingten  Wechsel  der  Stellung  des  Vorderarmes  zum 

Jberarme  nicht  den  mindesten  Antheil  nehmen,  müssen  die  beztig- 

hea  Verbindungsflächen  des  Radius  und  der  lllßa,  sowie  das  ihren 

Dtact  sichernde  Faserband  aufgeführt  werden.     Als   cylindrisch 

iformter  Kopf  dieses  Gelenkes  erscheint  die  Circumferentia 

uticularis  radii,  welche  an  ihrem  ulnaren  Umfange  höher 

%,  als  an  der  entgegengesetzten  Seite,   wo  sie  überdies  in  der 

eines   Knorpelüberzuges   grösstentheils   entbehrt.      Der   als 

nne  dienende  Sinus  lunatus  ulnae  entspricht  kaum  der 

.Hälfte  des  bei  der  Drehung  möglicher  Weise  in  Anwendung  kom- 

jaeiKiea  ümfanges  der  bezüglichen  Knorpelfiäche  des  Radius,    Die 

[abwechselnd  von  der  Pfanne  frei  bleibende,  sowie  die  unter  keinen 

UmsUoden   mit  ihr  in  Contact  gelangende  Abtheilung  der  Circum- 

fcreotia  articularis  radii  wird  von  dem  Lig.  annulare  so  um- 

Igeten,  dass  es  den  Sinus  lunatus  zu  einem  Ringe  ergänzt  und  somit 

deo  Mangel  einer  correspondirenden  Gelenkfläche  ersetzt 

Das  untere  Radio-Ülnargelenk  hat  in  der  Regel  einen  von  der 

[nachbarlichen  Articulatio  brachio-carpalis  vollständig  abgeschlossenen 

' Sjaovialraum ,   der   nur  ausnahmsweise  durch  eine  Lücke  in  dem 

riue  quere  Scheidewand  bildenden  Faserknorpel  mit  jenem  commu- 

tnidrl  Die  als  modificirte  Fortsetzung  des  Knorpels  der  Endfläche 

fdes  Radius  erscheinende  Cartilago  triangularis  heftet  sich  mit  ihrer 

[in  eio  Faserbändchen  —  lig.   subcruentum  —   zerfallenen 

prbe  in  einem  radial wärts  vom  Processus  styloideus  ulnae  liegenden 

Brübchen  an  und  ergänzt  so  den  Sinus  1  u  n  a  t  u  s  zu  einer  Pfanne, 

en  vertikale  jenen  Sinus  darstellende  Abtheilung  die  Drehung 

die  Circumferentia  articularis  des  Capitulum  ulnae 

I^Dföhrt    Die  verhältnissmässig  schlaflfe,  nach  aufwärts  zu  einer 

che  verlängerte  Synovialkapsel  —  membrana  sacciformis 
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—  dieses  kleinen  Gelenkes  wird  an   ihrer  vorderen   und  hinteren 
Seite  durch  etliche  fibröse  Bündel  verstärkt 

bt  Die  Membrana  Interossea  antibraehii. 

Durch  dieses  sog.  Lig.  interosseum  werden  die  einander 
gekehrten  Ränder  der  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  unter  sich 
verbunden  und  zugleich  einer  Anzahl  von  Beuge-  und  Streckmuskeln 
ürsprungspunkte  gewährt  Die  Membran  füllt  übrigens  nicht  das 
ganze  Interstiüum  aus,  sondern  lässt  dasselbe  nach  oben  in  grös- 
serem, nach  unten  in  geringerem  Umfange  frei.  Sie  besteht  aus 
platten,  fibrösen  Bündeln,  welche  vom  Radius  schräg  zur  Dlna 
herabsteigen  und  in  der  Regel  nur  eine  einfache  Schichte  bilden, 
die  höchstens  stellenweise  durch  diagonal  mit  ihnen  sich  kreuzende 
Faserzüge  gedoppelt  wird.  Ausser  mehreren  kleineren  Lücken  für 
dünnere  Gefässzweige  besitzt  die  Membran  gegen  ihr  unteres  Ende 
hin  constant  eine  grössere,  für  den  Durchtritt  der  Art.  perforans 
inferior  und  des  Nerv,  interosseus  bestimmte  Spalte,  welche  bis- 
weilen dadurch  kanalartig  wird,  dass  die  sie  begrenzenden  Bündel 
übereinander  geschoben  sind. 

c  Die  Chorda  obliqaa. 

Dieser  platt-rundliche  dünne  Strang  hat  eine  dem  Hauptfaserzug 
der  Membrana  interossea  entgegengesetzte  Richtung,  indem  er  vom 
Processus  coronoideus  ulnae  entspringt  und  schräg  zum  Radius  1 
herabsteigt ,  um  sich  nahe  unterhalb  von  dessen  Tuberosität  zu 
inseriren.  Nicht  selten  begegnet  man  auch  am  unteren  Ende  des 
Interstitium  einem  ähnlichen  stärker  ausgeprägten  und  selbststandig 
gewordenen  Bündel,  das  von  der  Ülna  zur  oberen  Grenze  des  Sinus 
lunatus  radit  herabsteigt  und  gleich  jener  als  Beschränkungsmittel 
der  Supination  dienen  kann. 


4.  Baa  Badio-CarpalgelenlL 

Abgesehen  von  der  durch  die  Rotation  der  Armspindel  bedingten 
Pro-  und  Supination  der  Hand  kann  diese  auch  in  ihrer  Gesammt- 
heit  sowohl  Flächen-  als  Randbewegungen  und  als  Combinationen 
derselben  Kegelbewegungen   vollführen.     Nach   den   vortrefflichen 
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DtersachuDgen  von  Ph.  J.  Henke*)   betheiligen   sich  an  den 
Ton  der  Drehung  des  Radius  unabhängigen  Bewegungen 
Hand  jeweils  zwei  Gelenke,  von  welchen  das  eine  den  Zusammen- 
Dg  der  ganzen  Hand  mit  dem  Vorderarme,   das  andere  die  Ver- 
Ddang  der  zwei  Knochenreihen  des  Carpus  unter  sich  vermittelt 
gewissem    Sinne    können    daher    diese    beiden    Articulationen 
iiclionell  als  Ein  Gelenk  aufgefasst  werden,  für  welches  die  erste 
palreihe  mit  Ausschluss  des  Erhsenbeines  die  Bedeutung  eines 
enlscus  hat,  und  dessen  Mittelpunkt  das  Köpfchen  des  üs  capi- 
tom  darstellt,   in   welchem  denn  auch  die  beiderlei  Äsen  eine 
Bberkreuzung  erfahren.    Nur  dadurch,  dass  beide  Gelenke  gleich- 
^tig  und  in  gleicher  Richtung   excurriren ,   kommt    die    reine 
orsal*   oder  Palmarflexiun  zu  Stande ,    während   die  Radialflexion 
th  gleichzeitige  Palmarüexion  des  oberen   und  Dorsalflexion  des 
"unteren,  die  Ulnarflexion  durch  gleichzeitige  Dorsalflexion  des  oberen 
|ftQd  Palmarflexion  des  unteren  Gelenkes  bewerkstelligt  wird. 

In  dem  sog.  oberen  Handgelenke  —  articulatio  radio* 
cirpalis  —   geschehen    die   Flächeabewegungen    um  eine   Axe, 
^tckhe  vom  Processus  styloideus  radii   durch  das  Erbsenbein   hin- 
irchgeht,  also  nicht  rein  quer,  sondern  ein  wenig  vorwärts  verläuft, 
lusser  der  Autheilnahme  des  Radio*Carpalgelenkes  an  den  übrigen 
lei egungen  der  Hand  lässt  sich  nach  Henke  als  spezielle  Aufgabe 
[desselben  diejenige  Drehung  bezeichnen,  durch  welche  die  Hand 
ptisden  voller  Streckung  (Dorsalflexion)  und  voller  Radialflexion, 
der  zwischen  voller  Ulnarflexion  und  voller  Beugung  hin  und  her 
ktffihrt  wird. 

Als  P  f  a  n  n  e  ^  die   sowohl  in   sagittaler   als  auch  in   querer 
Sichtung,  in  welcher  letzteren  sie  etwa  einem  Sechstel  eines  Kreises 
l'ozi  :^Vi  Cent,  Radius  entspricht,  seicht  ausgchölilt  ist,  fungirt  die 
Dtere  Contactfläche  des  Kadius,  sowie  die  Cartilago  triangularis, 
lelche  den  Knorpel   derselben   ulnarwärts  fortsetzt     Der  durch- 
oittlich  iVt  Mm,  dicke  Knorpelüberzug   des  Radius  erhebt  sich 
aagittalcr  Richtung  zu  einer  dem  Lig.  lunato-scaphoideum   ent- 
sprechenden, nicht  selten  faserig  zerfalleneu  Firste,  wodurch  eine 
Soodemng  in  die  dreieckige  für  das  Kahn-,  und  in  die  viereckige 


l)  ZeilBcbrift  für  ratioaeUe  Medizin.    1859. 
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für  das  Mondbein  bestimmte  Facette  erzeugt  wird.  Beim  Ueber- 
gange  in  die  Fibrocartilago  triaugularis  findet  allmalig  ein  fibrillärer 
Zerfall  der  hyalinen  Grundsubstanz  statt,  wobei  sich  jedoch  die  Zellen 
bis  dahin  erhalten,  wo  das  Gewebe  beginnt  io  zwei  Zipfel  auszu- 
laufen, von  welchen  der  eine  an  dem  Processus  styloideus  ulnae, 
der  andere  als  sog.  Lig.  subcruentum  zwischen  jenem  und  dem 
Capitiilum  dieses  Knochens  seine  Anheftung  findet  Der  Kopf  des 
Radio-Carpalgelenkcs  wird  durch  das  Os  naviculare,  lunatum  und 
triqaetrura  gebildet,  deren  einander  zugekehrte  plane  Seiten  grössteu- 
theils  frei  und  übcrknorpelt,  in  der  Nähe  ihrer  oberen  Contactflächen 
dagegen  durch  eine  quere,  ohne  deutliche  Grenze  in  den  hyalinen 
Knorpel  übergehende  Faserung  verbunden  sind.  Diese  Ligia 
intercarpea  reichen   bis  zur  Peripherie  des  Gelcnkkopfes ,   so 


dass  sie  au  der  Bildan^   desselben 


Antheil  gewinnen,  bis- 


weilen aber  auch  der  Gleichförmigkeit  und  Glätte  desselben  dadurch 
Abbruch  thtin,  dass  aus  ihnen  zottenähnliche  Auswüchse  hervorgehen. 
Vom  Os  tiiquetrum  wird  zur  Bildung  des  Kopfes  nur  eine  kleine 
Stelle  iii  Anspruch  genommen,  die  auch  blos  mit  dem  dreieckigen 
Knorpel  und  zwar  in  so  unvollständigen  Contact  gerath,  dass  sie 
bei  voller  Beugung  ganz  voneinander  abgehoben  werden.  Obgleich 
der  Gelenkkopf  sowohl  in  sagittaler  als  auch  in  querer  Richtung 
eine  stark  ausgeprägte  convexe  Biegung  hat,  so  ist  eine  Drehung 
in  der  letzteren  doch  und  zwar  fast  hlos  durch  das  Kahnhein  in 
geringem  Grade  ausführbar,  indem  diese  Bewegung  hauptsächlich 
dem  Carpalgelenke  vorbehalten  ist. 

Die  sehr  nahe  an  den  Rändern  der  betreffenden  Contactflächen 
angeheftete,  gegen  das  Ulnarende  des  Os  triquetrum  hin  taschen- 
artig verlängerte  S  y  n  o  v  i  a  l  k  a  p  s  e  1  des  Radio-Carpalgelenkes 
ist  in  der  Regel  gänzlich  in  sich  abgeschlossen.  Nur  ausnahmsweise 
steht  dieselbe  durch  ein  Spältehen  am  Radialende  der  Cartilago 
triangularis  mit  der  Höhle  des  Radio-Ulnargelenkes  und  noch  seltener 
mit  dem  Gelenke  des  Erbsenbeines  in  Communication »  in  welch* 
letzterem  Falle  dann  meist  die  obere  und  die  vordere  der  Artikulation 
des  Os  pisiforme  dienende  Gelenkfläche  ununterbrochen  ineinander 
übergehen.  Zwischen  dem  Os  naviculare  und  lunatum  erhebt  sich 
die  Sjnovialhaut  meist  in  Gestalt  eines  Bändchens,  das  sich  am 
Volarende  der  Knorpelfirste  des  Radius  inserirt,  während  sie  ent- 
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taug  den  Räcdem  der  unteren  Contactfläche  dieses  KnocheM  einen 
saüniartigen  Vorsprang  bildet,  der  reichlich  mit  feinen  Zotten  be- 
setzt ist 

Das  znr  Verstärkung  dieser  Kapsel  dienende  fibröse  Ge- 
webe bildet  keine  gleichförmige  Schichte,  sondern  ist  in  Gestalt 
von  bandartigen  Streifen  angeordnet,  die  man  zu  unterscheiden 
pflegt  als :  a.  Das  L  i  g.  r  a  d  i  a  1  e ,  ein  von  der  Spitze  des  Pro- 
ces^us  styloideus  radii  ausgehender  Faserzug ,  welcher  sich  an  der 
R^dialseite  des  Os  navicülare  inserirt.  b.  Das  Lig.  ulnare,  ein 
beträchtlich  stärkeres  fibröses  Bündel,  das  vom  Proc,  styl,  ulnae 
sain  Ulnarende  und  zur  nicht  überknorpelten  oberen  Seite  des  Os 
triquetrum  geht,  c.  Das  Lig.  dorsale  s.  rhomboideum, 
^welches  vom  Dorsalrande  der  Radiuspfanne  schräg  zur  Rückenseite 

Os  triquetrum  herabsteigt,  d.  Das  L  i  g.  v  o  1  a  r  e.  Es  wird 
durch  mehrere  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Bündel 
zusammengesetzt»  von  welchen  die  einen  als  Lig.  obliquum  vom 
Völarrande  des  Radius  in  der  Nähe  seines  Griffels  ausgehen  und 
sich  am  Os  triquetrum,  lunatum  und  capitatum  befestigen,  die 
anderen  als  Lig.  rectum  in  der  Nähe  des  Sinus  lunatus  radii  ent- 
springen und  zur  Volarseite  des  Mundbeins  herabsteigen. 

5.  Bie  Carpaigelenke. 

Fenn  man  von  den  in  eine  gemeinsame  Synovialkapsel  mün- 
eodca  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Handwurzelknochen  als 
geoeo  Gelenken  absieht,  welche  ohnehin  für  den  Mechanismus  der 
Bewegung  von  keinem  entscheidenden  Einflüsse  sind,  dann  können 
am  Car])us  füglich  zwei  auf  sein  Skelet  beschränkte  Articulationen 
onter&chicden  und  ihren  Beziehungen  nach  aufgeführt  werden  als: 


a.  Das  gemeinschaftliche  Carpalgelenk. 

Dieses  sog.  »untere  Handgelenk*  vermittelt  den  Zu- 
amenhang  zwischen  den  drei  ersten  Stücken  der  oberen  und 
fiimmtlichen  Knochen  der  unteren  Reihe  des  Carpus  und  bildet  mit 
den  zwei  Längsspalten  der  erster en  und  den  drei  der  letzteren 
Bethe  insofern  eine  synoviale  Gelenkeinheit,  als  die  betreffenden 


138 


GemeiiiBcbaftlicbes  Carpalgeleiik. 


Contaojflächen  aller  sieben  Knochen  einem  gemeinsamen  Ramne  za- 
gekehrt  sind. 

Fig.  xxn. 


i  / 


Frontaler  Darchschnitt  durcli  die  Handgelenke  der  linken  Seite. 

1.  lUdluA.  2.  Uln».  3.  CartilAgo  trianffulikr]».  4.  Os  iiATiculare.  5.  O«  lunatam.  6.  Os 
triquetrum.  7.  Oa  plsifonne.  >i.  Oa  tnultaii^lum  majus.  ^.  0&  muh&ügvilum  niinui.  lO,  Ot 
Cftpitatutn.  11.  Ob  haimatutu.  I— V.  Erster  biH  fünftur  Mittdlifindknoc-ben,  a.  Untere«  EftdicH 
Ulnnrgßk'Dk.  b.  Brauhlo  -  Carpslf^Gleük.  c.  Gömeloiames  CJU-|iiLlgfi]cak.  d.  Besonderes 
OArp algelenk.   e.  Gerne! niaipes  Corpo-MetiieRrpalgelonk.  f.  Vordere»  Cürpo-Metac&rpiügreleok. 

Für   die   durch   das   untere  Handgelenk   vermittelten  Haupt- 
bewegungen kann  nur  die  der  ganzen  Breite  der  zweiten  Carpal- 
reihe  eetsprechende  quere  Spalte,  sowie  eine  Axe  maas&gebend  sein, 
welche  vom  Tuberciilum   ossis  navicularis   dorsalwärts  gegen   das 
ülnarende  des  Os  triquetrum   verliiufL    Doch   ist  die  Verbindung^ 
des  Kopfbeins  mit  dem  Mondbein  durch  die  nahezu  kugelige  Erünhfl 
mung  ihrer  Contactfläche  einigermaassen  befähigt  sich  auch  an  der    ' 
Drehung  um  die  Axe  des  oberen  Handgelenkes  zu  betheiligen,  wäh- 
rend die  Arüculation  des  Kahnheins  mit  den  drei  dasselbe  berüh- 
renden Knochen  der  zweiten  Reihe  ein  nur  um  die  einfache  Axe 
drehbares   Charnier  ausmachen.     In   seiner  Gesaramtheit   ist  das 
Carpalgelenk  nach  dem  Ergebnisse  der  Forschungen  Henke's 


iDde  eine  derartige  Bewegung  der  Rand  zu  erzielen,   dass  diese 

fwischen  ¥oller  Streckung  (Dorsalflexion)  tind  voller  ülnarfleidon,  oder 

iwischeo  voller  Beugung  und  Radialflexion  hin  und  her  geführt  wird. 

Die  einander  zugewendeten   ContactflächeD  der  beiden 

Ourpalreihen  beschreiben  eine  sehr  stark  geknickte  Biegung,  so  dass 

jede  einen  Kopf  und  eine  Pfanne,  aber  in  umgekehrter  Ordnung 

erzeugt     An   der  oberen  Contactfläche  des  Gelenkes  wird  der 

Kopf  durch  die  gerade  nach  abwärts  gewendete  Fläche  des  Kahnbeins, 

die  Pfanne  dnrch  die  concave  ülnurfläche  des  letzteren  Knochens 

in  Verbindung  mit  der  unteren  Seite  des  Os  lunatum  und  triqaetmm 

hergestellt   Die  untere  Contactfläche  des  Gelenkes  bildet  radial* 

Wirts  eine  flache  Pfanne,  welche  durch  Zusaramenfügußg  des  Os 

Diiiltangülum  mäjus,  minus  und  capitatum  entsteht,  ulnarwärts  einen 

_  grossen  Gelenkkopf,  welcher  das  Os  capitatum  und  hamatum  zur 

■  Griirtdlage  bat 

H       Die  d em  unteren  Handgelenke  aogebörige  Syno?ialmenibran 

^fiodet  nahe  den  Randern  der  bezüglichen  Contactflächen  ihre  An- 
beftong  und  muss  sich  daher  in  Gestalt  Bchmaler  Brocken  in  die 
Zwischenräume  der  einzelnen  Handwurzelknochen  verlängern,  um 

^  mit  den  Ltgta  carpi  interossea  in  nahe  Berührung  zu 
kommen.  Diese  kurzen  queren  Faserzüge  setzen  an  der  zweiten 
Reihe  gewöhnlich  nur  die  einander  zugewendeten  nicht  überknorpelten 
Stellen  des  Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  in  feste 
Verbindung,  während  gewöhnlich  zwischen  dem  Os  capitatum  und 
multangulum  minus,  anderemal  zwischen  dem  letzteren  und  dem 
Os  multangulum  majus  eine  Communication  mit  dem  Carpo-Meta- 
carpalgelenke  stattfindet  Nach  der  Ermittelung  von  H  e  n  1  e  ^) 
verbindet  ein  dünnes  Lig.  interosseum  die  unteren  Kanten  des  Os 
multangulum  majus  und  minus,  jedoch  nur  bis  an  den  Rand  der- 
jenigen Gelenkfläche,  die  für  den  zweiten  Mittelhandknochen  be- 
stimmt ist  Die  Synovialmembran  erhebt  sich  an  der  Streckseite 
des  unteren  Handgelenkes  in  der  Regel  zu  grösseren,  an  der  Beuge- 
seite zu  kleineren  Plicae  adiposae,  welche  nebst  feinen  zottenartigen- 
Auswüchsen  auch  an  den  blinden  Enden  der  Längsspalten  nicht 
vermisst  werden. 

1)  Handbach  der  Bäuderlehre.    Braunschweig  1866.  -S.  87. 
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Die  fibrösen  Verstärkungsbänder,  welche  da^ 
untere  Handgelenk  umlagern,  sind  im  Wesentlichen  auf  das  Gerflste> 
des  Carpus  beschränkt,  wo  sie  sowohl  an  der  Streck-  als  auch  an 
der  Beugeseite  und  an  den  Rändern  desselben  angebracht  und  dem- 
gemäss  zu  unterscheiden  sind  als:  a.  Ligta  carpi  dorsalis.  Eine 
starke  unter  den  Strecksehnen  des  Handrückens  ausgebreitete  fibröse 
Lamelle  stellt  das  Li g.  carpi  dorsale  commune  dar,  welches 
eine  Sonderung  in  zwei  sich  unvollständig  deckende  Schichten  ge- 
stattet, die  mit  Fr.  A  r  n  0 1  d  ^)  wohl  nicht  unpassend  als  oberfläch- 
liches und  als  tiefes  Rückenband  der  Handwurzel  aufgeführt  werden 
können.  Das  Lig.  carpi  dorsale  superficiale  ist  zwischen  dem  Os 
naviculare  und  triquetrum  quer  ausgespannt,  um  nach  abwärts  zum 
Os  hamatum,  zum  Os  multangulum  majus  und  zur  Basis  des  zweiten 
Mittelhandknochens  auszustrahlen.  Das  Lig.  carpi  dorsale  profundum 
besteht  aus  stärkeren  Bündeln,  welche  von  der  Radialseite  des  Kahn- 
beins  zur  Rückenfläche  des  Os  lunatum  und  triquetrum,  sowie  zum 
Os  multangulum  minus,  capitatum  und  hamatum  sich  erstrecken. 
Die  Ligta  transversaria  des  Rückens  der  Handwurzel  ver- 
binden als  kurze  quere  Faserzüge  die  einander  zugekehrten  Dorsal- 
ränder der  Carpalknochen.  ß.  Die  Ligta  carpi  volaria  stellen 
mehrere  platte,  fibröse  Faserzüge  dar,  welche  nach  der  Verschie- 
denheit ihrer  Verlaufsrichtung  zu  bezeichnen  sind  als:  Die  Ligta 
obliqua,  zwei  nach  abwärts  convergirende  Bänder,  von  welchen 
das  eine  am  Höcker  des  Os  naviculare  entspringt  und  sich  an  der 
gewölbten  Volarseite  des  Eopfbeines  inserirt,  das  andere  dagegen 
vom  Os  triquetrum  ausgeht  und  theils  am  Os  hamatum,  theils  am 
Os  capitatum  sein  Ende  erreicht.  Die  Ligta  transversaria, 
welche  zwischen  den  einander  zugekehrten  Volarrändern  der  ein- 
zelnen Handwurzelknochen  ausgebreitet  sind  und  da,  wo  sie  an  die 
Ligta  interossea  anstossen,  ohne  Grenze  in  diese  übergehen.  Als 
Ligta  carpi  jugalia  werden  von  Fr.  A r n o  1  d  zwei  ungleich 
lange  Bänder  aufgeführt,  welche  das  Os  multangulum  mit  dem  Kopf 
und  Hakenbein  zusammenjochen.  Ich  finde,  dass  sie  von  der  Tu- 
berositas  oss.  multang.  majoris  vor  und  hinter  der  Sehne  des  Flexor 
manus  radialis  vorbeiziehen,  am  ulnaren  Umfange  derselben  unter 

1)  Handbuch  dez^  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  L    S.  495. 
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lieb  verwachsen  und  so  die  für  jene  Sehne  bestimrate  Knochenfurche 
eum  Kanäle  ergänzen.  Das  eine  von  den  beiden  Jochbändern  gibt 
voÄ  der  Spitze  des  genannten  Höckers  zum  Os  capitatunj,  wobei 
einige  seiner  Fasern  in  das  Lig.  carpi  volare  proprium  umbiegen, 
und  so  den  radialen  Flächenwinkel  desselben  ausrunden,  während 
das  andere  von  der  Basis  der  Tuber.  oss.  multang.  majoris  sich  in 
querer  Richtung  zum  Os  triquetrum  erstreckt,  y.  Die  beiden  Ligta 
lateralia  carpi  sind  so  vertbeilt,  dass  das  Lig,  carpi  radiale 
iwiscben  der  Speichenseite  des  Kahnbeines  und  des  Os  muUangulum 
maJQs,  das  Lig.  carpi  ulnare  zwischen  dem  Os  triquetrum  und 
hiOiatQjn  ausgespannt  ist 

lt>  Das  besondere  Carpalgeloak. 

Ea  Termittelt  den  Zusammenhang  des  Os  pisiforme  mit  dem  Os 
triquetrum,  und  kann  daher  schlechtweg  das  »Erbsenbeingelenk« 
genannt  werden.  Die  uur  schwach  gewölbten  Contact flächen,  von 
welchen  jene  des  Os  triquetrum  convex,  die  des  Erbsenbeines  ent- 
sprechend concav  ist,  werden  durch  eine  schlaffe  Synovialkapsel  in 
Berührung  erhalten,  ausserdem  aber  auch  durch  fibröse  Bänder, 
die  intt  Wesentlichen  als  Ausläufer  der  am  Os  pisiforme  sich  inse- 
rirenden  Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris  zu  betrachten  sind.  Der 
eine  Bandstreifen  begibt  sich  vom  Erbsenbein  als  Lig.  p  i s o - 
h  a  m  a  t  u  m  zum  Ilamulus  des  Hakenbeins,  indessen  sich  der  andere 
als  Lig,  piso-metacarpeum  zur  Basis  der  letzten  Mittel- 
handkuochen  erstreckt 


6.  Die  Carpo-Metacarpalgelenke. 

Zur  Verbindung  des  Gerüstes  der  Mittelhand  mit  dem  Carpus 
dienen  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Gelenke,  von  welchen  das 
eine  einen  ganzen  Complcx  durch  eine  gemeinschaftliche  Synovial- 
membran  verbundener  Ärticulationen  in  sich  begreift,  das  andere 
dagegen  als  ein  sowohl  dem  Mechanismus  der  Bewegung  als  auch 
der  synovialen  Begrenzung  nach  einfaches  Gelenk  erscheint. 

a,  Das  t^emeinsohiift Liehe  Carpo-Metacarpülgcleak. 

Dieses  im  Ganzen  wenig  bewegliche,  eine  nur  geringe  Form* 
abftiiderung  der  Hand  gestattende  Gelenk  bezeichnet  insofern  nicht 
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Mos  den  Ztisammenstoss  der  vier  letzten  Metacarpalknoehen   mi 
der   zweiten   Haedwurzelreilie,   sondern  auch   die  Verbindung   de 
Basen  derselben  unter  sich,  als  die  drei  zwischen  ihnen  befindliche! 
von  nahezu  planen  überkoorpelten  Flächen  begrenzten  Längsspalt 
in  die  gemeinschaftliche  Synovialhöhle  einmünden.    Die  das  Gelee 
hauptsächlich  repräseotirende   transversale  Spalte  weicht  von  de 
geraden  Richtung  nur  gegen  ihr  radiales  Ende  hin  dadurch  in 
trächtlicherem  Grade  ab,  dass  die  Basis   des  zweiten  Mittelhand 
knochens  ulnarwärts  in  eine  zwischen  dem  Os  capitatum  und  mult 
angulum  minus  angebrachte  Vertiefung  einspringt    Wenn  man  auc 
im  Allgemeinen  sagen  rauss,  dass  die  Beweglichkeit  in  diesem  Car 
Metacarpalgelenk  gering  und  wesentlich   nur   um  eine  quer  durc 
die  Basen  der  Mittelhandknochen  gehende  Axe  möglich  ist,  so  dfl 
e8  doch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  fOnfte  Mittelhandknocheii 
welcher  nebst  dem  vierten   das  Os  haraatum  zur  Stütze  hat,  mit 
der  ulnaren  Facette  des  letzteren  eine  Art  von  Sattelgelenk  bildet, 
das  eine  Beugung  und  Streckung  im  ungefähren  Betrage   von  30^ 
erlaubt.  ■ 

Die  Synovialkapsel,  welche  ebenso  viele  Ausbuchtungen 
nach  abwärts  erfährt,  als  Spalten  zwischen  den  Basen  der  Mittel- 
handknochen existiren,  heftet  sich  ganz  in  der  Nähe  der  betreffenden 
Contactflächen  an.  Sie  ist  strafl"  und  bildet  nur  kleine  Plicae  mucosae, 
unter  welchen  ein  sichelälmlich  geformtes,  von  der  Beugeseite  in 
das  Gelenk  zwischen  Os  metacarpi  quintum  und  Os  hamatum  ein- 
dringendes Fältchen  fast  nie  vermisst  wird.  Zwischen  der  Basis 
des  dritten  und  vierten  Mittelhandknocbens  ist  die  Längsspalte  bei- 
nahe ohne  Ausnahme  durch  ein  Lig.  interosseum  so  durchsetzt,  dass 
dieselbe  in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Abtheilung  zerfällt. 

Gemäss  seiner  geringen  Beweglichkeit  ist  das  gemeinschaftliche 
Carpo-Metacarpalgelenk  mit  zahlreichen  fibrösen  Bändern 
ausgestattet,  welche  theils  den  Coutact  der  Endflächen  der  Mittel- 
handknocben  mit  dem  Carpus,  theils  jenen  der  einander  zugekehrten 
Seitenflächen  zu  sichern  haben.  Die  Ligta  fibrosa  carpo- 
metacarpalia  gehen,  insoweit  sie  für  den  zweiten  und  dritten 
Mittelhandktiochen  bestimmt  sind,  an  der  Rückenseite  vom  Os  mult- 
angulum  majus,  minus  und  capitatiim,  an  der  Volarfläche  nur  vom 
Os  multangulum  majus  als  sog,  Ligta  bifurcata  aus,  welche  von  de 
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Sehne  des  Flexor  manas  radialis  gedeckt  werden.  Zum  vierten 
und  ff)nften  Mittelhandknochen  entspringen  die  fibrösen  Dorsalbänder 
Tom  Os  hamatom  und  capitatura,  die  volaren  Bänder  theils  vom 
Körper,  theils  vom  Hamulus  des  Hakenbeins,  Das  eine  von  den 
letzteren  Bändern  hat  eine  tiefere,  das  andere  eine  oberflächlichere 
Lage,  und  spaltet  sich  als  sog.  Lig,  Iticiniatum  in  mehrere  Zipfeh 
DieLigta  metacarpalia  bestehen  aus  kurzen,  queren  Faser- 
sUgen,  welche  an  der  unteren  Grenze  der  drei  longitudinalen  Ge- 
leskspalten-als  Ligta  interossea,  an  der  Rücken-  und  Hohlhandfiäche 
als  Ligta  dorsal ia  und  volaria  derselben  zu  bezeichnen  sind. 

b,  Das  besondere  Carpo-Metacarpalgeleiik. 

Diese  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  mit  dem  Os  mult- 
inguluni  majus  in  Verbindung  setzende  Diarthrose  repräsentirt  in 
reinster  Form  den  Typus  eines  Sattelgelenkes.  Durch  dasselbe  kann 
der  Daumen  dem  Zeigefinger  genähert  und  von  ihm  entfernt,  sowie 
palmarwärts  geführt  werden,  aber  auch  durch  Combination  dieser 
Excarse  Kegelbewegungen  beschreiben.  Die  Axe,  um  welche  die 
kh-  and  Adduction  geschieht,  durchsetzt  die  Basis  des  Mittelhand- 
knochens,  und  ist  während  der  Stabilitätslage  des  Daumens,  d.  h. 
bei  halber  Abduction  und  halber  Opposition  desselben,  wobei  er  die 
Wand  der  gleichmässig  gehöhlten  Vola  manus  bildet  und  sich  in 
voller  Congruenz  mit  dem  Os  multangulura  majus  befindet,  schief 
palmarwärts  gegen  die  Basis  metaearpi  quinti  gerichtet.  Die  Axe, 
tun  welche  die  Gegenstellung  des  Daumens  geschieht,  liegt  im  Os 
multangulum  majus,  wo  sie  dem  längsten  Durchmesser  der  schräg 
radialwärts  abfallenden,  in  sagittaler  Richtung  concaven,  in  frontaler 
convexen  Gelenkfläche  folgt  und  schief  gegen  den  Radialrand  der 
Basis  metacarpi  indicis  ansteigt. 

Das  Daumen-Carpalgelenk  besitzt  eine  schlaffe  Synovial- 
kapsel,  welche  sich  am  Os  multangulum  majus  ziemlich  genau 
aa  die  Knorpelgrenze  hält,  am  Mittelhandknochen  dagegen  dieselbe 

einige  Millimeter  insbesondere  uhiarwärts  überschreitet.  Die 
fcrstärkung  des  Gelenkes  wird  theils  durch  vier  fibrosCi  vom 
0$  multangulum  majus  ausgehende  Bändchen  geleistet,  welche  auf 
die  Dorsal-  und  Volarfläche,  sowie  auf  die  Seiten  vertheilt  sind, 
Uieils  durch  die  dasselbe  umgebende  Muskulatur.    Namentlich  muss 
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einer  tiefen,  von  der  übrigen  Masse  abgesonderten  Portion  des 
Opponens,  welche  schräg  vom  Os  multangulum  majus  über  das  Ge- 
lenk hinweg  s^m  Radialrande  der  Basis  des  Mittelhandknochens 
verläuft,  diese  Bedeutung  speziell  zuerkannt  werden. 

7.  Die  Metäoarpo-Digitalgelenke. 

Mit  den  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  erzeugen  die  Grund- 
phalangen der  Finger  Gelenke,  welche  sowohl  hinsichtlich  des  Baues 
als  auch  der  Function  eine  derartige  Mischung  von  Chamier  und 
Arthrodie  bilden,  dass  es  in  gewissem  Sinne  schon  zulässig  ist,  sie 
mit  H.Meyer  als  »Ginglymo-Arthrodieen«  zu  bezeichnen.  Obwohl 
die  Beschaffenheit  der  Contactflächen  die  Möglichkeit  einer  allseitigen 
Bewegung  involvirt,  so  bleibt  doch  factisch  der  starken  Seitenbänder 
wegen  die  Drehung  um  eine  in  der  Richtung  der  Fingerlänge  ver- 
laufende Axe  so  gut  wie  ausgeschlossen,  so  dass  also  nur  Beugung 
und  Streckung  um  eine  quer,  ferner  Ab-  und  Adduction  um  eine 
sagittal  durch  das  Capitulum  gehende  Axe,  sowie  Kegelbewegungen 
als  Combination  aller  übrigen  Excurse  erreichbar  sind. 

Die  mit  hyalinem  Knorpel  versehenen  Contactflächen  dieser 
Gelenke  stellen  an  den  Mittelhandknochen  längliche,  weiter  auf 
deren  Volar-  als  Dorsalseite  übergreifende  und  nach  jener  Richtung 
an  Breite  allmälig  zunehmende  Streifen  einer  Kugeloberfläche  dar. 
Auf  diesen  Gelenkköpfen  gleiten  die  von  den  Grundphalangen  ge- 
tragenen Pfannen,  welche  flach  und  im  sagittalen  Durchschnitte  kaum 
halb  so  lang  als  die  Bögen  der  Köpfchen  sind,  während  sie  dorsal- 
wärts  die  Seitenränder  der  letzteren  einigermaassen  überschreiten. 

Fast  überall  ist  die  dünne  Synovialkapsel  durch  fi- 
bröses Gewebe  umlagert,  welches  theils  selbstständige  Bänder 
darstellt,  theils  durch  Sehnen  verschiedener  Muskeln  repräsentirt 
wird.  Der  für  den  Mechanismus  der  Bewegung  wichtigste  Band- 
apparat wird  an  jedem  dieser  Gelenke  durch  das  ungemein  starke 
Li g.  laterale  radiale  et  ulnare  gebildet,  welche  an  den 
seitlichen  Gruben  der  Köpfchen  entspringen  und  mit  dem  grössten 
Theile  ihrer  Fasern  palmarwärts  an  den  seitlichen  Höckern  der 
Grundphalange  ihr  Ende  erreichen.  Dieselben  spannen  sich  um  so 
stärker  an,  je  mehr  die  Pahnarflexion  vorwäi*ts  schreitet,  womit 
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eot^precbeDde  Sistirung  der  Seitenbewegungen  Hand  in  Hand 
An  der  Volarseite  dieser  Gelenke  ist  eine  im  Maxiraum  2  Mm. 
fibrü:!^e  Kappe  angebracht,  welche  einerseits  die  Pfanne  der 
ipüalange  ergänzt,   andererseits   den  Beugesehnen   der  Finger 
Mle  dient  und  insofern  der  Kürze  wegen  L ig.  trochleare 
unt  werden   konnte.     Am   Aufhaue   dieser   faserknorpelartigen 
^ben  ketheiligen  sich  verschiedene  FaserzQge,  von  welchen  die 
sich  kreuzende  Ausläufer  der  Ligta  lateralia,  die  anderen 
rersale  Bündel  eigener  Formation  zu  betrachten  sind.    Diese 
Iren  Bündel  werden  einerseits  zur  Auskleidung  und  Verstärkung 
Sehnenscheide   verwendet,   andererseits   schlagen  sie  sich  auf 
lückenseite  des  Gelenkes  und  fliessen   von  beiden  Seiten  her 
über,  theils  unter  der  Strecksehne  zusammen  *),  wodurch  diese, 
he  dorsalwärts  das  Gelenk  hauptsächlich  schützt,  in  ihrer  Lage 
leinselben  bei  allem  Wechsel  der  Bewegung  gesichert  bleibt 
swisse  Summe   von  Bündeln  jener   transversalen  Faserzüge 
^cht   IQ  irgend  welche  Riogbildung   ein,   sondern  jocht  als 
ligla  capitulorumdie Mittelhandköpfchen  der  dreigliederigen 
jer  aneinander.  Da,  wo  Sesambeinchen  auftreten,  wie  beinahe  con- 
at  an  dem  mit  breiterem  Köpfchen   versehenen,   fast  nur  auf 
bamierbewegungen   angewiesenen    Metacarpo  -  Digitalgelenke    des 
[iJaumens,   sind  dieselben   in   das  Gewebe  jener  Sehnenrollen   ein- 
otragen,  wo  übrigens  statt  ihrer  mitunter  namentlich  am  Zeige- 
kleinen  Finger  auch  nur  Knorpelkerne  gefunden  werden. 

8.  Die  Fingergelenkd. 


Hierunter  begreifen  wir  nur  diejenigen  Articulationen ,  welche 
die  Verbindungen  der  Phalauüien  unter  sich  bezeichnen  und  dem- 
gemäss  den  dreigliederigen  Fingern  in  doppelter,  dem  Daumen  nur 
in  einfacher  Anzahl  eigen  sind.  Sämmtliche  Phalangalgelenke 
stimmen  in  ihrem  Mechanismus  vollständig  unter  sich  überein,  indem 
den  reinen  Typus  von  Charnieren  repräsentiren  und  somit  nur 
ungen  um  eine  einzige,  quer  durch  das  bezOgliche  Köpfchen 
(Ode  Axe  gestatten.    Der  durch  das  untere  Ende  der  betreffenden 


i)  V  gl.  ii».  ij  u  r  8  y ,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  Iseue  Folge.  Bd.  111. 
•  ntchlt»,  Aoatomle.    V.  10 


146  Fingergelenke. 

Phalange  gebildete  Kopf  stellt  aber  eine  drehrunde,  weiter  auf  die 
Volar-  als  auf  die  Dorsalseite  übergreifende  Bolle  mit  medianei 
Kehle  dar,  während  die  Pfanne  am  oberen  Ende  der  nächstfolgenden 
Phalange  mit  zwei  seitlichen  Grübchen  versehen  ist,  welche  durcb 
eine  mediale  Kante  getrennt  werden. 

Die  Synovialkapsel  dieser  Winkelgelenke  heftet  sich  an 
den  Köpfchen  in  einiger  Entfernung  von  dem  Rande  des  kaum  1  Mm. 
dicken  Knorpels,  im  Umkreise  der  Pfanne  aber  näher  dem  Rande 
des  hier  merklich  dünneren  KnorpelQberzuges  an.  Ihre  Festigkeit 
erreichen  diese  Gelenke  durch  starke  Ligamenta  lateralia, 
welche  an  den  Seiten  der  Köpfchen  im  Gentrum  ihrer  Krümmung 
entspringen  und  sich  volarwärts  zu  den  Rändern  der  P&nnen  be- 
geben. An  der  Beugeseite  ist  die  Synovialbaut  dutch  eine  fibröse 
Rolle  geschützt,  zu  deren  Bildung  theils  Ausläufer  der  Seitenbänder 
beitragen,  theils  selbstständige  Ringfasem,  welche  einerseits  zur 
Auskleidung  der  Sehnenscheiden  dienen,  andererseits  auf  die  Dorsal- 
fläche umbiegen  und  hier  das  Gewebe  der  Strecksehne  zwischen 
sich  nehmen.  An  der  Rückenseite  wird  diesen  Gelenken  der  haupt- 
sächliche Schutz  durch  die  daselbst  mit  der  Synovialbaut  ver- 
wachsenen Sehnen  zu  Theil,  welche  sich  daher  um  die,  b|^  starker 
Flexion  als  sog.  »Knöchel«  deutlich  vorspringenden  Gelenkköpfe 
herumbiegen  müssen. 


Zweites  EapiteL 

Die  eigene  Musknlatur  der  oberen  Extremitäten. 

Mit  den  BnistgliedzDassen  steht  eine  Anzahl  von  Muskeln  in 
Verbindung,  welche,  insofern  sie  ihre  Hauptausbreitung  am  Rumpfe 
bab&n,  schon  bei  anderen  Gelegenheiten,  nämlich  in  den  vom  Halse 
and  von  der  Brust  handelnden  Äbtheilungen  dieses  Werkes  zur 
speziellen  Erörterung  kommen  mussten.  Nach  ihren  räumlichen 
Beziehungen  zerfallen  aber  diese  Muskeln  in  solche,  welche  den 
Zusammenhang  einer  jeden  oberen  Extremität  mit  dem  Kopfe,  wie 
der  Cleidoma3toideu3,  oder  mit  dem  Kopfe  und  Rumpfe 
wie  der  T  r  a  p  e  z  i  u  s  ,  oder  endlich  nur  mit  dem  Rumpfe  ver- 
mitteln. Die  letztere  Gruppe  begreift  eine  grössere  Anzahl  von 
Muskeln  in  sich,  welche  theils  an  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes, 
wie  der  0  ra  oh  y  o  ideu  s,  der  Pectoralis  major  und  minor, 
sowie  der  Subclavius  angebracht  sind,  theils,  wie  der  Latis- 
simus  dorsi  und  Rhomboideus  an  der  hinteren  Seite,  oder 
endlich  wie  der  Serratus  anticus  magnus  und  L  e  v  a  t  o  r 
anguli  scapulae  am  lateralen  Umfange  des  Stammes  ihre 
Lage  haben. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterworfen  sein,  dass 
eine  physiologische  Classification  diese  Muskeln,  insoweit  sie  von 
irgend  welchem  Einflüsse  auf  die  Bewegung  und  Stellung  der  oberen 
Extremität  sind,  von  der  Betrachtung  der  letzteren  nicht  ausschliessen 
darf.  Der  die  topographischen  Verhältnisse  in  den  Vordergrund 
stellende  Plan  dieses  Werkes  beschränkt  dagegen  die  Lehre  von 
den  activen  Bewegungsorganen  der  oberen  Extremität  auf  die 
eigenen  Muskeln  derselben,  d.  h.  auf  diejenigen ,  welche  nur  an 
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Batargemäss  erscheint,  sie  mit  möglichster  Berücksichtigung  der 
Wirkung  nach  den  Orten  ihres  Vorkommens  in  nachstehender  Reihen- 
folge aufzuführen. 

L  Die  Schultenniiskeln. 

Hierunter  begreifen  wir  nicht  blos  diejenigen  eigenen  Muskeln 
der  oberen  Extremität,  welche  das  SchuUergelcnk  unmittelbar  um- 
hkgem  und  an  der  Schulter  ihre  Hauptausbreitung  gewinnen,  sondern 
auch  noch  zwei  andere,  welche  mit  der  Kai»sel  jenes  Gelenkes  zwar 
oichl  in  Berührung,  aber  gleich  den  eigentlichen  Schultermuskeln 
iffl  Dienste  der  Bewegung  des  Huraerus  stehen.  Ihrer  funktionellen 
BedeutiiDg  nach  müssen  die  der  vorliegenden  Gruppe  angehörigen 
llu&keln  als  Heber  und  Senker,  sowie  als  Ein-  und  Auswärtsroller 
des  Aroies  bezeichnet  und  demgemäss  in  folgender  Ordnung  be* 
aduriebeo  werden. 

1.  Der  Muse,  deltoideiu. 

Entsprechend  seiner  mit  der  Gestalt  eines  umgekehrten  Delta  (F) 

Tergleichharen   Form   hat    man    ant  denj    dreieckigen   Arm- 

m  u  3  k  e  1  drei  Ränder  zu  unterscheiden.    Der  obere,  angewachsene, 

den  Ursprung  bezeichnende  Rand  bildet  die  Basis  des  Dreiecks  und 

iU  unregelmassig  concav,  während  die  nach  abwärts  oonvergirenden 

itenränder  frei  und  nahezu  geradlinig  sind.    Die  gewölbte,  haupt- 

fhlich  zur  Afarundung  der  Schulter  beitragende  Aussenfläche  dieses 

kräftigen  Maskeis  zeigt  grobe,  in  der  Richtung  nach  abwärts  mehr- 

£ich    ineinander    hineingeflochtene   Bündel,   welche   äusserlich   nur 

gtegeo  den  oberen  Rand  hin  sehnig  werden,  indessen  die  entgegen- 

geteUte  Fläche   concav   ist   und    erst   in   der  Nähe  des  verjüngten 

Endes  in  eine  starke  Sehne  übergebt,  welche  von  dem  in  zwei  kurze 

Zacken  zerfallenen  Anfange  des  Muse,  brachialis  internus   umfasst 

R  Die  Muikulattir  tier  Streckgcite. 
.  MprmtpiDfttUf.  SL  M.  infrafpinatus  und  terea  major.  3.  M.  deItoid«aa.  4.  Trlcepa 
{l  M.  Anconeus  qnartu«.  i'K  M.  bice^iB  brnchii.  7.  M.  brachl^ilis  ^Dtcrnus.  9.  M. 
or  iomgnt.  9.  M.  extensor  miinaa  rÄdlaÜÄ  lung:ua.  jo,  M.  extensor  manus  tmd.  brevli. 
it.  M.  exlenfor  maatii  ulnart«.  is«  £xtensor  d%ltorum  communis.  13.  Abdaetor  poUidi 
Wusiift.    14.   Estensor  pollicJs  brerl».     16.    Exi&tiaor  poUic»  longns.    i6.  16.  Mm.  tnteroMfil 
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wird.    Bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herab  bedeckt   dieser  Muskel 
in  allroälig  abDehmender  Breite  den  lateralen  Umfang  des  Os  huineri, 
ferner  das   Lig.  coraco-acrondale  und    die   den  Fornix  acromialis 
überschreitende  Gelenkkapsel,  zwischen  welcher  und  ihm  die  grössten* 
theils  unter  jenem  Schirmdach  über  dem  Tubereulom  majus  befind- 
liche Bursa   mucosa  subdeltoidea  angebracht  ist    Nach      , 
rtickwärts  breitet  sich  der  Muskel  über  ein  nach   unten    schmaler« 
werdendes   Stück   des  Muse,   infraspinatus   aus,    mit  dessen  Fascie      ■ 
sein  hinterer  dünner  Hand  Ih  eil  weise  verwächst,  sowie  er  denn  auch  ^ 
in  dieser  Richtung  auf  dem  Ursprünge   des  Aiiconeus   long^us  undS 
dem  Ende  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  ruht    Nach  vom 
legt  sich  der  Deltoideus  über  den  Processus  coracoideus,  vor  dessen  ■ 
Reibung  er  durch  einen  Schleimheutel  gesichert   wird,   sowie   über™ 
die  von  diesem  Fortsatze   entspringenden  Muskelanfänge,   indessen 
sein  vorderer  fleischiger  Rand  mit  dem  correspondirenden  des  Pecto- 
ralis   major,    welcher   sich   übrigens   um  so  mehr  über  jenen  w^g-a 
schiebt,  je  näher  er  seinem  Ende  rückt,  eine  Spalte  —  trigonum" 
d  e  1 1 0  i  d  e  o-p  e  c  1 0  r  a  1  e  —  begrenzt,  die  sich  gegen  das  Schlüssel- 
bein hin  als  sog.  M  o  h  r  e  n  h  e i  m 'sehe  Grube  erweitert  und  von 
der  Vena  cephalica  eingenommen   wird.    In  geringer  Entfernung 
über   dem  Halbirnngspunkte   seines   hinteren  Randes  begeben   sichl 
unter  den  Muskel  die  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  und  der 
Nerv,  axillaris,  welcher  letztere,  nachdem  er  einen  quer  von  hinten 
nach    vorn    verlaufenden  Hautzweig   entsendet   hat,   sich   von   der 
inneren  Seite  aus  im  Fleische  vertheilt 

Der  Ursprung  des  Deltoideus  geschieht  kurzsehnig  am 
vorderen  Rande  des  äusseren  Drittels  der  Clavicula,  am  convexeil 
Rande  des  Acromion,  sowie  an  der  unteren  Lippe  des  Schulterblatt 
kammes,  wornach  man  füglich  an  ihm  eine  Portio  clavicnlaris,  sowie 
eine  Portio  acromialis  und  spinalis  scapulae  unterscheiden  könnte. 
Von  mehreren  Stellen  dieser  Ursprungslinie  dringen  fibröse  Blätter 
in  die  Tiefe  des  Fleisches  herab,  von  denen  aber  nur  dasjenige  an  der 
Oberfläche  auftaucht,  welches  den  Zusammenstoss  der  vorderen  und 
mittleren  Portion  bezeichnet.  Der  Ansatz  wird  durch  eine  dicke, 
annähernd  prismatisch  geformte  Sehne  bewerkstelligt,  die  sich  an 
einer  4  Cent  langen,  nahe  über  der  unteren  Hälfte  der  lateralen 
Fläche  des  Os  humeri  befindlichen  Rauhigkeit  inserirt   Die  in  ihrer 
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ToQeii  ReiDheit  nur  durch  rlie  gleichzeitige,  das  Schulterblatt  fixi- 
lende  C<intraction  des  Serratus  anticus  mognus  mögliche  Wirkung 
des  DeUoideus  besteht  in  Erhebung  des  Armes,  wornach  er  passend 
iücb  »Muse,  humerum  attollens*  genannt  worden  ist  Die  mittlere 
Portion  vermag  den  Arm  gerade  seitwärts,  die  Portio  clavicularis 
fogleicb  vor-,  die  Portio  spinalis  scapulae  zugleich  rückwärts  aus- 
ittstrecken.  Unter  allen  Umständen  kann  aber  durch  den  Deltoideus 
die  Erhebung  des  Armes  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  90*  ge- 
schehen ;  wird  dieselbe  noch  mehr  gesteigert,  so  tritt  der  Trapezius, 
ds  dessen  gewissermaassen  unterbrochene  Fortsetzung  der  Deltoideus 
(ffcbeiat,  in  Thätigkcit,  wobei  er  eine  Drehung  der  Scapula  um 
eine  io  sagittaler  Richtung  mitten  durch  diesen  Knochen  gehende 
Axe  bewirkt. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten  dieses  Muskels, 
weDD  sein  oberer  Rand  eine  wirkliche  Sonderung  der  drei  ihn  zu- 
sammeßsetzenden  Ursprungsportionen  zu  erkennen  gibt.  Als  Bil- 
dmgsexcess  ist  es  zu  betrachten,  wenn  sich  dem  hinteren  Rande 
doe  besondere,  von  der  Fascia  iofrasptnata  entspringende  Portion 
beigesellt,  oder  die  Clavicularportion  sich  viel  weiter  als  sonst  gegen 
iu  Stemalende  des  Schlüsselbeines  erstreckt  Im  Gegensatze  hiezu 
koDiDt  bisweilen  ein  derartiger  Bitdungsdefect  ^)  vor,  dass  die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Muskels  fehlt. 

2.  Der  Muic.  coraco-brachialii. 

Der  spindelähnlich  geformte,  vom  Processus  coracoideus  bis 
unter  die  Mitte  des  Os  humeri  reichende  Hakenarmmuskel 
hl  seine  Lage  am  medialen  Umfange  des  Oberarmes,  wo  er  das 
Eode  des  Subscapularis,  sowie  des  Latissimus  dorsi  und  teres  major 
äberscbreitet,  um  schliesslich  zwischen  dem  Brachialis  und  Anconeus 
mteiniis  herabzusteigen.  Radialwärts  wird  derselbe  vom  kurzen 
Kopfe  des  Biceps  bedeckt,  indessen  er  medianwärts  unter  diesem 
Muskel  in  ganzer  Länge  hervorragt  und  sich  am  erhobenen  Arme  als 
deutliches,  für  die  Aufsuchung  der  Art  axillaris  werthvolles  Relief 
bemerklich  macht. 

1)  A.  W.  Otto,  Lehrbuch   der  pathologischen  Anatomie.    Berlin   ISSO. 
Bl  L    8,  247, 
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Nach  den  ErmitteluDgen  von  Henle*)  besteht  der  Coraco- 
brachialis in  der  Regel  aus  zwei  fleischigen  Platten,  welche  in  der 
oberen  Hälfte  mit  ihren  vorderen  Rändern  unter  sich  verbunden 
und  an  die  Sehne  des  kurzen  Bicepskopfes  angeheftet,  in  der  unteren 
mit  ihren  hinteren  Rändern  an  einen  fibrösen  Streifen  befestigt  sind, 
welcher  von  der  Basis  des  Tuberculum  minus  bis  zur  Mitte  der 
inneren  Seite  des  Os  humeri  frei  ausgespannt  und  zum  Schutze  der 
Vasa  circumflexa  humeri  anteriora  bestimmt  ist.  Durch  eine  von 
den  befden  Blättern  begrenzte  Spalte  schiebt  sich  schräg  von  innen 
nach  aussen,  dem  Fleische  Zweige  ertheilend,  der  Nervus  perforans 
Casserii  hindurch,  worauf  sich  die  ehedem  gebräuchlich  gewesene 
Benennung  »Muse,  perforatus  Casserii«  bezieht. 

Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Muse,  coracobrachialis  von 
der  Spitze  des  Rabenschnabels  in  Verbindung  mit  dem  kurzen  Kopfe 
des  Biceps,  mit  welchem  er  auf  kürzere  oder  längere  Strecke  ver- 
wachsen ist.     Der  Ansatz  geschieht  theils   an  jenem   fibrösea 
Streifen,  theils  kurzsehnig  an  einer  Knochenrauhigkeit,  welche  dem 
stärker  ausgeprägten   Anfang  der  medfalen  Kante  des  Armbeines^ 
bezeichnet.    Die  Wirkung  des  Muskels  rechtfertigt  es  ihn  dem. 
Deltoideus  anzureihen,  da  er  wie  dessen  Clavicularportion  den  Ars», 
nach  vor-  und  einwärts  zu  heben  vermag,   und   daher  mit  F.  Ar- 
nold ')  füglich  auch  als   » Levator  humeri   internus «   aufgeführte 
werden  könnte. 

Eine  beachtenswerthe  von  mir  wiederholt  gefundene  Varietät, 
welche  in  neuester  Zeit  sehr  ausführlich  von  Gruber ')  geschildert 
wurde,  aber  schon  Cruveilhier*)  und  T h e i  1  e  *)  bekannt  gewesen 
ist,  Letzterer  sie  jedoch  zu  den  Abweichungen  des  Deltoideus 
rechnete,  besteht  in  einer  derartigen  Duplicität,  dass  der  viel  kleinere 
»Muse,  coracobrachialis  accessorius«  von  der  Wurzel  des 
Proc.  coracoideus  entspringt,  und  nach  innen  vom  genuinen  Haken- 
armmuskel herabsteigt,  um  sich  höher  als  dieser,  nämlich  an  der 


1)  Handbuch  der  Maskellehre  des  Menschen.    Braunschweig  1858.    S.  179. 

2)  Handbuch   der  Anatomie  des  Menschen.    Freiburg  i/B.   1844.    Bd.   I. 
S.  656. 

8)  Die  Musculi  subscapulares  etc.    Petersburg  1857.    S.  20  ff, 

4)  Trait6  d'anatomie  descriptive.     Paris  1851.    T.  IL  p.  266. 

5)  S.  Th.  S  5  m  m  e  r  i  n  g 'b  Lehre  von  den  Muskeln.  Leipzig  1841.    8.  290. 


Spin»  tubercu]]  minoris  zu  inseriren.  Ferner  verdient  hier  ange- 
merkt EU  werden,  ilass  bisweilen  hinter  dem  unteren  Rande  des 
Pectoralis  major  aus  dem  Fleische  dieses  Musikels  ein  plattes  Bündel 
hervorsch tupft,  welches  sieb  bald  in  der  Fascie,  bald  im  Sehnen- 
pwebe  der  oberen  Hälfte  des  Coracobracbialis  verliert 


3.   Der  Mnso.  teren  major. 


L  »..„... ,....- 

^MOr  för  eine  selbstständig  gewordene  Portion  des  LaliKsimus  dorai 
^Bsü  erklären  ist,  und  daher  eonsequenter  Weise  im  Verein  mit  diesem 
f     m  betrachten   wäre,   kann   er  seiner  auf  das  Skelet  der  oberen 

j,      Extremität  beschränkten  Loge  wegen  doch  erst  bei  dieser  Gelegen- 
heit üäJier  berücksichligt  werden. 

Dieser  längliche,  platt  runde  starke  Muskel^  dessen  eine  Fläche 
der  ÄcbEelböhle  zugewendet  ist,  und  gegen  ihre  Mitte  hin  die  für 
ilm  bestimmten  Nervenzweige  empfängt,  zieht  vom  unteren  Winkel 
dfis  Schulterblattes  zum  uberen  Drittel  des  Os  bunieri ,  wobei  er 
TOD  hinten  und  unten  grösstentheils  durch  den  ihn  gleichsam  wie 
tD  eine  Rinne  aufnehmenden  Latissitnus  dorsi  bedeckt  wird.  Die 
Sehne  des  letzteren  Muskels  windet  sich  so  um  den  Tercs  major 
herum,  dass  sie  scliliesslich  vor  dessen  Sehne  zu  liegen  kommt  und 
von  ihr  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  wird.  Wiederholt  habe 
ich  aber  auch  eine  Bursa  mucosa  hinter  der  Sehne  des  Teres,  zwi- 
schen ihr  und  dem  angrenzenden  Anconeus  internus  vorgefunden. 
Mit  dem  sog.  Teres  minor  bildet  der  major  eine  gegen  den  Huraerus 
breiter  werdende  Spalte,  durch  die  sich  der  Anconeus  longus 
hindurchschiebt,  dessen  Sehne  mit  dem  Teres  major  und  der  Schulter- 
gelenkkapsel die  Pforte  begrenzt,  durch  welche  die  Vasa  circumflexa 
humeri  posteriora  und  der  Nerv,  circumflexus  die  Achselhöhle  ver- 
lassen, um  unter  den  Deltoideus  zu  gelangen. 

Der  Ursprung  des  Teres  major  geschieht  tieischig  an  einer 
gegen  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  aubtcigenden  rauhen 
gewölbten  Facette  der  hinteren  Fläche  seines  unteren  Winkels,  in- 
dessen der  Ansatz  mittelst  einer  platten  breiten  Sehne  an  der  das 
Ende  der  Spina  tuberculi  minoris  bildenden  Rauhigkeit  stattfindet. 
Hinsichtlich  seiner  Wirkung  erscheint  der  Teres  major  als  Anta- 
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gonist  der  beiden  vorigen  Muskeln,  da  er  im  Stande  ist  den  Arm 
im  Scholtergelenke  herabzuziehen ,  während  der  Latissiraus  dorsi  j 
zugleich  abwärts  drehend  auf  den  Sclmltergürtel  einzuwirken  ver-  ■ 
mag,  wobei  die  Rhomboidei  die  drehende  Wirkung  auf  die  Scapula  ' 
ergänzen,  indem  sie  den  hinteren  Rand  derselben  nach  oben  ziehen 
und  somit  eine  Senkung  des  Schultergelenkes  bedingen. 

4,    Der  Muse.  Bubflcapularli. 

Mit  Ausnahme  einer  kleinen   dreieckigen  Facette  am  unteren 
Schulterblattwinkel  und  einem  verschieden  grossen »  sichelartig 
krümmten  Felde,   welches  seine  Lage  oberhalb  des  Anfanges 
Spina  scapulae  hat  und   der  oberen,  hier  nach  Gruber  *)    einen 
Scbleimbeutel  einschliessenden  Portion  des  Serratus  anticus  magnus 

Fig.  XXIV. 


#^y 


Der  Muse  Bubscapularis  und  Tereß  major  der  haken  Seite. 

1.  f.  3.  4.  Von  den  Lin^Ac  eminentes  des  Schulterblattes  ausgehende  Portionen  des  1 
sabAcapulan'Ei.    5.  6.  7.  8,  0.   In  den  Vertiefung^en  der  vorderen  Schulte rblaltflitche  entttehenda  I 
Portionen  diese«  MuakelÄ.    lo.  Mdbc.  Terea  major.    U.  Oft  humeri    12.  ProceMns  coracoWemJ 
der  BcHpula.    IS.  Ltgr.  Iranifersiim  icaptilae. 

zum   Ursprünge   dient,    breitet    sich    der   ünterschulterblaiP^ 
muskel  über  die  ganze  vordere  Fläche  der  Scapula  aus.    Der  in* 


1)  Archiv  für  ABatomle,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin.    186i,. 


MnsC'  aubscapülÄrifl.  ^T^^^  |gg 

iriner  (resammtbeii  dreieckige,   platte,  nach  aussen  und  oben  all- 

miljg  schmaler  aber  dicker    werdende  Mnskel    bietet   im  Wesent* 

Ueheu  Foroi  und  Grösse   des  Umrisses  jener  Knochenfläche   dar. 

Doch   überschreitet   er   dieselbe  lateralwärts  in  Gestalt  eines  abge* 

raiidet€D  Wulstes,   der  nach   abwärts  mit  dem  Teres  major  unter 

Bildung  einer   schmalen  Furche  zusaraxoenstosst    Mit  seiner  dem 

Brustkörbe  zugekehrten,  von  einer  dünnen  Binde  überzogenen  Fläche 

steht  der  Subscapularis  durch  lockeren  Zellstoff  mit  dem  Serratus 

inticus  raagnus  in  Verbindung.,  indessen  über  das  verjüngte  Ende 

kl  kurze  Kopf  des  Biceps  nebst  dem  Coracobrachialis  und  das  an 

den  letzteren  sich   anlehnende  Paquet   von  Gefässen   und  Nerven 

krabsteigen,  von  welchen  die  Arteria  und  der  Nervus  subscapularis 

iiit  mehreren  Zweigen  von  vorn  her  in  das  Fleisch  eindringen. 

Dem  gröberen  Baue  nach  muss  der  Subscapularis  als  Complex 
TOD  in  der  Regel  neun  gefiederten,  dreieckigen  Muskeln  angesehen 
verdeu,  unter  welchen  fünf  ihr  stumpfes,  vier  ihr  spitzes  Ende  der 
Ms  scapnlae  zuwenden.    Dadurch,  dass  diese  neun  Portionen  mit 
ilirea  sich  entgegengesetzt  verhaltenden  Enden  in  einander  hinein- 
geschoben und  gleichsam  verflochten  sind,   werden  zwei,   sich  nur 
tidlweise  deckende  Schichten  hervorgebracht    Der  oberflächlichen 
Scbicbte  hegen  diejenigen  Portionen  zu  Grunde,    welche  gt^gen  die 
Basis   scapulae    spitz    auslaufen.     Sic    entspringen   von  den  Lineae 
eminentes  mittelst  Sehnen,  die  an  der  freien  Seite  des  Muskels  als 
radienartig  gegen  das  Schultergelenk  ziehende  Streifen  sichtbar  sind. 
Von  ihnen  gehen  unter  spitzen  Winkeln  Fleischbündel  aus,  die  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  gegen   das  Tuberculum  minus  eine  mehr  und 
mehr  zusammenhängende   Lage   erzeugen.    Die   tiefe  Schichte   des 
Muskels  geht  aus  denjenigen  Portionen  hervor,  welche  zwischen  den 
Lineae  eminentes  der  vorderen  Fläche  des  Schulterblattes  liegen,  sowie 
aus  denen,  welche  an  den  oberen  und  seitlichen  Rand  desselben  an- 
grenzen.   Die  stärkste,   dem  Laufe   des   lateralen  Randes  folgende 
und  ihn  nach  oben  wulstig  überragende  Portion  ist  in  der  Tiefe  mit 
der  vorderen  Lippe  desselben  sehnig  verwachsen  und  zeigt  daselbst 
hier  und  dort  kleine  von  fibrösen  Bogenfasern  eingefasste  Oeffnungen, 
welche  für  den  Durchtritt  von  Gefässzweigen  bestimmt  sind.     An  jene 
letztere  Portion  reiht  sich  gewöhnlich  ein  plattes,  fingerbreites  Fleisch- 
bündel an,   welches  nahe   unter  dem  Tuberculum   infraglenoidale, 
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Muse,  supraspinatus  an  der  von  ihm  bedeckten  Knochenfische, 
oberflächlichen  Bündeln  aber  auch  von  der  fibrösen,  seine  freie! 
überziehenden  Binde,  mit  welcher  der  ihn  von  hinten  her  verhfl 
Trapezius  durch  lockeren  Zellstoff  zusammenhängt    Der  Ansaf 
geschieht  an  der  obersten  Facette  des  Tuberculum  majus ;  doch 
reicht  hier  nicht  das  ganze  Gewebe  der  Sehne  sein  Ende,  sod 
es  strahlt  ein  beträchtlicher  Theil  desselben  in  die  fibröse  Kip 
des  Schultergelenkes  aus.    Man  ist  gewöhnt  die  Rotation  des 
meruskopfes  nach  aussen  als  die  hauptsächliche  Wirkung 
Muskels  anzusehen,   während  H.  Friedberg  ^)   sich  nicht  Ob 
zeugen  konnte,  dass  derselbe  die  genannte  Bewegung  ausführe, 
vielmehr  die  Aufgabe  zuschreibt ,  den  Humerus   von  oben  her  i 
der  Gelenkpfanne  in  Verbindung  zu  erhalten. 

6.   Der  Muse,  infraspinatns. 

Die  hintere,  in  ihrer  Gesammtheit  mit  dem  Subscapularis 
gleichbare  Schulterblattmuskulatur  erfährt    in  ähnlicher  Art, 
jene ,  einen  Zerfall  in  mehrere  Portionen ,  wobei  jedoch  theilweitt 
eine  völlige  Sonderung  durch   einen  Knochenkamm  bedingt  wnA 
Der  durch  diesen  Kamm  vom  Supraspinatus  vollständig  getremk 
Untergrätenmuskel  besteht  aus  drei,  mehr  oder  weniger 
sich  zusammenhängenden ,  ungleich  grossen  Portionen ,  welche  uck 
aussen  und  oben  convergiren,  so  dass  sie  einen  mächtigen,  im  Oanni 
dreiseitigen  Muskelkörper  von  übereinstimmender,  d.  h.  die  Drehof 
des  Armes  nach  aussen  vermittelnder  Wirkung  constituiren. 

Die  mittlere,  Gestalt  und  Grösse  des  Infraspinatus  haupt 
sächlich  begründende  Portion  bietet  eine  beträchtliche  Dicke  oi 
eine  gewölbte,  von  einer  starken  fibrösen,  den  superficiellen  Fltisek- 
bündeln  zum  Ursprünge  dienenden  Binde  überzogene  Oberfiftche  to 
Im  Allgemeinen  entspricht  diese  Portion  der  Form  de^UmrinBl 
der  Fossa  infraspinata,  von  welcher  sie  fieischig  bis  zum  Anfing 
der  Gräte  entspringt,  um  in  eine  starke,  platte  Sehne  fllMT 
zugehen,  welche  ihre  Anheftung  an  der  mittleren  Facette  M 
Tuberculum  majus  findet 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmung.    Weimar  18S8.  S.  191     | 
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Abgesehen  von  der  wechselnden  Menge  seiner  alternirend  in 
einander  geäcbobenen  Portionen,  zeigt  der  Subscapularis  insofern 
häufig  Varietäten,  als  in  die  gemeiDschafUiche  Sehne  super- 
Dumeräre  Fleischbündel  übergehen,  welche  der  gesetxraässigen 
Anordnung  seiner  Faserung  fremd  sind.  Gewöhnlich  überschreiten 
golche  kleine  Muskeln  in  querer  oder  schräger  Richtung  die  ober- 
flächlichsten genuinen  Bündel  und  überbrücken  fast  immer  den  Nervus 
UcUlaris.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der  accessorische 
Subscapularmuskel  die  beträchtliche  Länge  von  9  Cent,  und  eine 
Brette,  welche  sich  im  Maximum  auf  3  Cent  belief.  Er  wurde  durch 
den  Zasammenfluss  zweier  Portionen  gebildet,  von  welchen  die  eine 
an  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  des  Latissinius  dorsi,  die  andere 
am  lateralen  Schulterblattraude  entstanden  ist  Als  »^Depressoren* 
der  Sehne  des  Subscapularis  beschreibt  W.  Gruber  ^)  kleine  ano- 
male Muskeln,  welche  bald  unter,  bald  über  der  Sehne  des  Teres 
major  entspringen  und  sich  gegen  den  oberen  Rand  jener  Sehne 
verlieren. 


6.   Der  Uusc.  supraspiiiatiie« 

Der  ungelahr  dreieckige  Obergrätenmuskel  füllt  nicht 
Mos  die  ganze  Fossa  supraspinata  aus,  sondern  überragt  auch  noch 
dieselbe  nach  oben  um  so  stärker,  je  mehr  er  sich  der  Wurzel  des 
Processus  coracoideus  nähert,  so  dass  sein  Fleisch  theil weise  auch 
von  vornher  sichtbar  ist  Die  tiefsten  im  Flächenwinkel  jener  Grube 
liegenden  Bündel  verlaufen  beinahe  horizontal,  indessen  die  übrigen 
schräg  von  den  gegen  einander  geneigten  Knochenflächen  in  der 
Bichtung  nach  aussen  an  eine  Sehne  herantreten,  welche  anfangs 
az  in  der  Tiefe  des  Fleisches  verborgen  liegt.  Dieselbe  wird  erst 
in  Gestalt  eines  dicken  rundlichen  Stranges  frei,  während  der  Muskel 
seinen  Lauf  unter  dem  Acromialende  des  Schlüsselbeins,  sowie  unter 
em  Lig.  coraeo-claviculare  posticum  und  coraco  -  acromiale  nach 
Een  fortsetzt. 
Bis  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus   entspringt   der 

1)  Die  Musculi  subacapolares«    S.  10. 
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Muse,  supraspinatus  an  der  von  ihm  bedeckten  Enocbenfläche,  mit 
oberflächlichen  Bündeln  aber  auch  von  der  fibrösen,  seine  freie  Seite 
überziehenden  Binde,  mit  welcher  der  ihn  von  hinten  her  verhüllende 
Trapezius  durch  lockeren  Zellstoff  zusammenhängt.  Der  Ansatz 
geschieht  an  der  obersten  Facette  des  Tuberculum  majus;  doch  er- 
reicht hier  nicht  das  ganze  Gewebe  der  Sehne  sein  Ende,  sondern 
es  strahlt  ein  beträchtlicher  Theil  desselben  in  die  fibröse  Kapsel 
des  Schultergelenkes  aus.  Man  ist  gewöhnt  die  Rotation  des  Hu- 
meruskopfes  nach  aussen  als  die  hauptsächliche  Wirkung  dieses 
Muskels  anzusehen,  während  H.  Friedberg  ^)  sich  nicht  über- 
zeugen konnte,  dass  derselbe  die  genannte  Bewegung  ausführe,  ihm 
vielmehr  die  Aufgabe  zuschreibt,  den  Humerus  von  oben  her  mit 
der  Gelenkpfanne  in  Verbindung  zu  erhalten. 

6.   Der  Muse,  infraspinatns. 

Die  hintere,  in  ihrer  Gcsammtheit  mit  dem  Subscapularis  ver- 
gleichbare Schulterblattmuskulatur  erfährt  in  ähnlicher  Art,  wie 
jene ,  einen  Zerfall  in  mehrere  Portionen ,  wobei  jedoch  theilweise 
eine  völlige  Sonderung  durch  einen  Knochenkamm  bedingt  wird. 
Der  durch  diesen  Kamm  vom  Supraspinatus  vollständig  getrennte 
Untergrätenmuskel  besteht  aus  drei,  mehr  oder  weniger  unter 
sich  zusammenhängenden,  ungleich  grossen  Portionen,  welche  nach 
aussen  und  oben  convergiren,  so  dass  sie  einen  mächtigen,  im  Ganzen 
dreiseitigen  Muskelkörper  von  übereinstimmender,  d.  h.  die  Drehung 
des  Armes  nach  aussen  vermittelnder  Wirkung  constituiren. 

Die  mittlere,  Gestalt  und  Grösse  des  Infraspinatus  haupt- 
sächlich begründende  Portion  bietet  eine  beträchtliche  Dicke  und 
eine  gewölbte,  von  einer  starken  fibrösen,  den  superficiellen  Fleisch- 
bündeln zum  Ursprünge  dienenden  Binde  überzogene  Oberfläche  dar. 
Im  Allgemeinen  entspricht  diese  Portion  der  Form  de^Umrisses 
der  Fossa  infraspinata,  von  welcher  sie  fleischig  bis  zum  Anfange 
der  Gräte  entspringt,  um  in  eine  starke,  platte  Sehne  über- 
zugehen, welche  ihre  Anheftung  an  der  mittleren  Facette  des 
Tuberculum  majus  findet 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmang.    Weimar  1858.  S.  19S. 


Die  obere,  vod  etlichen  Autoren  als  »Muse.  1  ßf raspln a- 
tas  minor«  bezeichnete  Portion,  ist  nur  klein  und  wird  von  wtinigen 
iose  i^usammeahängenden  Bündeln  gebildet,  welche  von  der  nach 
ibwärts  schauenden  Seite  des  SchuUerkammes  ihren  Ursprung 
Dehmen,  und  blos  durch  eine  von  weichem  Zellstoffe  erfüllte  Spalte 
?oü  der  mittleren  Portion  getrennt  sind.  Sie  gehen  nicht  in  eine 
dgene  Sehne  tlber^  Bondem  tliessen  mit  der  mittleren  Portion  zu- 
sammen, noch  ehe  diese  ihr  Ende  erreicht 

Die  untere  länglich  platte  Portion  pflegt  von  den  meisten 
iutoren  als  eigener  Muskel  unter  dem  Namen  »Ter es  minor« 
nnterscbieden  zu  werden.  Obwohl  sie  functionell  von  dem  im 
eogeren  Sinne  sog,  Infraspinatus  unzertrennlich  ist  und  häufig  ohne 
Grenze  in  denselben  wirklich  übergeht,  kann  jene  Annakne  doch 
kmi  gerechtfertigt  werden ,  dass  der  Muskel  in  der  Regel  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  des  Ursprunges  und  Ansatzes  darbietet 
mä  gewöhnlich  durch  eine  von  der  Fascia  infraspinata  ausgehende 
fibröse  Lamelle  von  der  mittleren  Portion  des  Untergrätenmuskels 
geschieden  wird.  Der  UrspTung  geschieht  nänjlich  über  jenem  des 
Teres  major  von  der  nach  aufwärts  schmaler  werdenden  Dörsallippe 
te  seitlichen  Scapularrandes,  der  Ansatz  tlieils  sehnig  an  der  un- 
teren Facette  des  Tuberculum  majus ,  wo  zwischen  diesem  und  der 
mit  der  Schulterkapsel  verwachsenden  Sehne  ausnahmsweise  ein  kleiner 
Schleimbeutel  eingeschoben  ist,  theils  am  Anfange  der  Spina  tuber- 
Cüli  majoris  mit  Fleischbündeln,  welche  bis  zu  wechselnder  Tiefe 
nach  abwärts  sich  erstrecken. 

n.  Die  Oberamunuskelii. 

Indem  wir  mit  der  Eintheilung  der  Muskeln  nach  den  Orten 
ihrer  hauptsächlichen  Ausbreitung  soweit  thunlich  die  Rücksicht  auf 
ihre  funktionelle  Zusammengehörigkeit  zu  verbinden  suchen,  mussten 
der  Deltoideus  und  Coracobrachialis ,  obschon  sie  weit  auf  das  Os 
humeri  herabgreifen,  gleichwohl  von  dieser  Gruppe  deshalb  ausge- 
schlossen werden,  weil  sie  zur  Bewegung  des  Vorderarmes  in  keinerlei 
Beziehung  stehen.  Nach  dieser  Beschränkung  lassen  sich  die  eigent- 
lichen Oberarmmuskeln  naturgemäss  in  Beuger  und  Strecker  des 
Vorderarmes  eintheilen,   wobei  es  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben 
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darf,  dass  sie  tbeil weise  bis  zum  Schultergürtel  hinaufreichen  und 
daher  zwei  Gelenke  überschreiten,  andererseits  aber  auch  in  Muskeln, 
die  ihrer  vorwiegenden  Lage  nach  dem  Vorderarm  angehören  und  sich, 
wie  der  Supinator  undExtensor  manus  radialis  longus,  in  verschie- 
dener Höhe  zum  0$  humeri  erheben  und  zwischen  die  Beuge-  und 
Streckmuskulatur  radialwärts  eingeschoben  sind.  Diese  letztere 
Muskulatur  erfahrt  übrigens  eine  Sonderung  durch  zwei  fibröse, 
mit  dem  Gewebe  der  Fascie  zusammenhängende,  bis  auf  den  Knochen 
dringende  Scheidewände,  welche  als  Ligta  intermuscularia  bekannt 
sind.  Das  Lig.  intermusculare  intern  um  folgt  dem  Laufe 
der  inneren  Kante  des  Armbeines,  an  deren  Anfang  es  zwischen  den, 
durch  Abgabe  von  Sehnenfasern  zu  seiner  Verstärkung  beitragenden 
Mm.  anconeus  internus  und  coracobrachialis  niedrig  beginnt,  um 
nach  abwärts  an  Höhe  zunehmend  an  der  Spitze  des  Condylus  in- 
ternus humeri  sein  Ende  zu  erreichen.  Das  im  Ganzen  schwächer 
entwickelte  Lig.  intermusculare  externum  verläuft  im  Wesent- 
lichen entlang  der  äusseren  Kante  (^es  Humerus,  wo  sein  Anfang 
mit  der  Insertion  des  Deltoideus  z^ammenfallt.  Nach  abwärts 
erreicht  dieser  fibröse  Streifen  das  Ende  jener  Kante  nicht,  sondern 
verliert  sich  zwischen  dem  Anconeus  externus  und  dem  Supinator 
und  Extensor  manus  radialis  longus,  die  von  ihr  entspringen. 

1.   Die  Flexores  antibrachii. 

In  zwei,  durch  eine  fascienartige  Zellstofflamelle  von  einander 
getrennten,  gesonderte  Muskeln  darstellenden  Schichten  von  un- 
gleicher Länge  und  Breite  sind  diese  Beuger  an  der  vorderen  Seite 
des  Humerus  angebracht.  Sie  erweisen  sich  jedoch  nicht  als  die 
ausschliesslichen  Flexoren  des  Vorderarmes,  sondern  können  durch 
den  sog.  Supinator  longus  hierin  einige  Unterstützung  erfahren. 

a.  Der  Muse,  brachialis  internus. 

Zwischen  den  beiden  Ligta  intermuscularia  breitet  sich  der 
nach  oben  in  zwei  kurze  Zacken  zerfallende,  nach  unten  spitz  aus- 
laufende innere  Armmufekel  unmittelbar  auf  der  unteren  Hälfte 
der  vorderen  Seite  tles  Os  humeri  aus.  Im  mittleren  Bezirke  seiner 
freien  Fläche,  auf  welcher  der  Biceps  ruht,  findet  eine  missige 
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Abplattung  statt,  wälirend  er  nach  beiden  Seiten  eine  stärkere  jenen 
Uoskel  überschreitende  Wölbung  besitzt  und  hier  mit  ihm  die  als 
Solei  bicipitales  bekannten  lougitudinalen  Furcben  erzeugt  Die  ober- 
chlichen  Fleischfasern  des  mittlereo  und  des  ulnaren  Umfanges 
"Irt^sprechen  der  ganzen  Länge  des  Muskels,  die  tieferen  und  die 
radialen  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Länge  allmälig  ab  in 
CebereiDstimmung  damit,  dass  sie  dort  von  Stelle  zu  Stelle  am 
EnocheD,  hier  bis  zum  Anfange  des  Supinator  longus  herab  vom 
Lig.  intermusculare  externum  ausgehen.  Nur  wenige  Fleischbündel 
verlieren  sich  in  der  Eigenschaft  eines  Spanners  in  der  vorderen 
Wand  der  Kapsel  des  EUenbogengelenkes ;  fast  alle  werden  von 
einer  Sehne  aufgenommen,  welche  schon  unter  der  Mitte  des  Muskels 
beginnt  und  das  Fleisch  desselben  an  der  freien  Seite  mehr  und 
mehr  dütenartig  umgibt. 

Der  Ursprung  des  Brachialis  internus  findet  dem  Gesagten 
eofolge  fast  durchgreifend  fleischig  und  zwar  an  der  ganzen  von  ihm 
bedeckten  Knochenflächc,  sowie  von  der  ihm  zugewendeten  Seite 
des  Lig.  intermusculare  externum ,  der  Ansatz  am  Processus 
coronoideus  ulnae  statt  Die  starke  Endsehne  lässt  jedoch  die  Spitze 
dieses  Fortsatzes  frei,  und  nimmt  nur  das  rauhe  ulnare  Feld  seiner 
vorderen  Fläche,  sowie  die  Tuberositas  ulnae  in  Anspruch,  in  deren 
Vertiefung  der  Zusammenstoss  von  Sehnen-  und  Koochensubstanz 
durch  Faserknorpelgewebe  vermittelt  wird.  Seiner  Wirkung 
nach  ist  dieser  Muskel  ausschliesslicher  Beuger,  indem  er  nur  auf 
die  reinen  Charnierbewegungen  der  Ulua  Einfluss  hat. 

Die  Varietäten')  des  Elleubogenbeugers  betreffen  haupt- 
sächlich das  Auftreten  eines  von  der  übrigen  Masse  sich  abson- 
dernden Bündels,  dessen  Verhalten  sich  jedoch  nicht  immer  gleich 
bleibt  Gewöhnlich  steigt  es  im  Suicus  bicipitalis  internus  herab, 
und  kann  bei  robusten  Menschen  den  Nerv,  niedianus  und  die  Vasa 
bracbialia  daselbst  gänzlich  bedecken.  Es  verliert  sich  aponeurotisch 
bald  im  Gewebe  der  Fascia  antibrachii  in  der  Nähe  des  Condylus 
mtenius  humeri  oder  über  dem  Pronator  teres,  kann  aber  auch 
eine  selbst  ständige  Anheftung  an  die  Ulna  erfahren. 
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1i.  Der  MuBc,  biceps  brachih 

Insoweit  das  Fleisch  des  zweiköpfigen  Armmuske" 
nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  wird,  stellt  er  einen  kurzen, 
dicken  spindelähnlichen,  bei  robusten  Menschen  während  seiner 
Contraction  deutlich  vorspringenden  Bauch  dar,  dessen  eine  Seite 
massig  abgeplattet  und  dem  Brachialis  internus  zugekehrt,  die  ent- 
gegengesetzte frei  und  stark  gewölbt  ist  Sowohl  nach  oben  als 
auch  nach  unten  findet  unter  spitzem  Winkel  ein  Zerfall  des  Muskels 
in  zweierlei  Schenkel  statt,  welche  in  jener  Richtung  zur  Bildung 
von  zwei  den  Ursprung  vermittelnden  Köpfen,  in  dieser  von  zwei 
zum  Ansatz  dienenden  Endschnen  Anlass  gibt 

Die  beiden  Köpfe  des  Biceps  bilden  zwei  ungleich  beschaffene 
Seitenbälften  des  Muskels,  welche  nach  oben  auseinander  weichen, 
und  soweit  dies  der  Fall  ist,  vom  Deltoideus  nnd  Pectoralis  major 
bedeckt  werden,  nach  abwärts  dagegen  unter  Bildung  einer  engen 
Spalte  allmälig  in  unmittelbare  Berührung  treten,  um  schliesslich 
untereinander  zusammenzofliesscn.  Der  Zusammenfluss  findet  erst 
an  der  Grenze  des  vierten  und  letzten  Fünftels  der  Fleischmasse 
des  langen  Kopfes  statt  und  zwar  durch  Sehnenfasern,  welche  in 
der  Tiefe  zwischen  beiden  Köpfen  eine  Art  von  Naht  bewerkstelligen, 
80  dass  also  von  der  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Muskel- 
bauches durch  Verschmelzung  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Nach 
der  übrigens  nur  sehr  geringen  Verschiedenheit  ihrer  Länge  pflegen 
die  Köpfe  aufgeführt  zu  werden  als: 

a.  Das  Caput  breve  bicipitis  s.  musc.  coraco-ra- 
dialis.  Dieser  die  innere-vordere  Seite  des  Muskels  bildende 
rundlich'platte  Kopf  steigt  über  den  lateralen,  ihn  noch  ein  wenig 
tiberragenden  Umfang  des  Muse,  coracobrachialis  herab,  mit  welchem 
er  in  einer  Strecke  von  wechselnder  Länge  verwachsen  ist  Der 
Ursprung  geschieht  an  der  Spitze  des  Processus  coracoideos 
mittelst  einer  für  beide  Muskeln  gemeinsamen,  bandartig  platten 
Sehne,  welche  sich  nur  ganz  allmälig  über  der  vorderen  Fläche 
des  Biceps  verliert 

ß.  Das  Caput  longum  bicipitis  s.  musc.  gleno-ra* 
dialis  setzt  weitaus  den  grössten  Theil  des  ganzen  Muskels  zu- 
sammen, für  dessen  Configuration  es  auch  hauptsächlich  maassgebend 
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Fig,  XXV. 


i?t.  Dasselbe  bildet  die  umfänglichere  laterale  Seiteiihälftc  des 
Biceps,  liegt  jedoch  nicht  einfach  neben  dem  kurzen  Kopfe,  sondern 
dieser  ruht  grösstentheils  auf  seinem 
medialen  umfang  und  begrenzt  mit  ihm 
eine  so  enge  Spalte,  dass  im  Bereiche 
der^lben  der  unverletzte  Muskel  kaum 
eine  Trennungsspur  zeigt  und  daher  als 
m^^  Bauch  erscheint  Im  künstlich 
i»oI!rteii  Zustande  bietet  der  lange  Kopf 
die  Gestalt  einer  schlanken  Spindel  dar, 
deren  freies  oberes  Ende  in  eine  strang- 
ßrmige  Sehne  ausläuft  Ihr  Anfang, 
welcher  ungefähr  der  Stelle  entspricbtj 
wo  sich  der  untere  Rand  des  Pectoralis 
myar  mit  diesem  Kopfe  kreuzt,  nimmt 
die  Fleischbündel  wie  in  einen  Trichter 
auf,  dessen  Basis  sich  jedoch  am  radialen 
Gmfatig  tiefer  als  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  nach  abwärts  erstreckt 
Das  den  Ursprung  des  langen  Kopfes 
bildende  Ende  dieser  Sehne  ist  theils 
amTuberculum  supraglenoidale  befestigt, 
theib  gebt  es  nach  vorn  und  hinten  in 
las  Lahrum  glenoidale  der  Schulter- 
pfanne üben  Diese  Sehne  nimmt,  von  einer  modificirten  Fortsetzung 
der  Sjmovialhaut  bekleidet,  ihren  Verlauf  theils  über  den  Kopf  des 
Humerus  durch  das  Schultergelenk,  theils  steigt  sie  im  Suicus  inter- 
tubercalaris  herab.  In  diesem  letzteren  hat  sie  jedoch  nur  an  seinem 
oberen  durch  quere  Fasern  überbrückten  Ende  unmittelbar  ihre  Lage, 
weiter  abwärts  befindet  sie  sich  zunächst  in  einer  fibrösen,  durch 
das  Atiseinanderweichen  der  Fasern  der  Sehne  des  Pectoralis  major 
gebildeten  Scheide,  deren  innere  ungemein  dünne  Wand  durch  ein 
nibstatandig  vom  Os  humeri  entspringendes  und  zur  Gelenkkapsel 
aa&teigcndes  fibröses  Bündel  verstärkt  wird,  so  dass  die  Sehne  in 
äirem  weiteren  Verlaufe  also  erst  vermittelst  dieser  Scheide  eine 
Bnfagung  in  jene  Furche  erfährt. 

Daa  sich  rascher  verjüngende  untere  Ende  des  Biceps  geht  in 
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Die  Sehne  vom  langen  Kopfe 
lies  Biceps  brachii. 

coliicuB.  3.  Acroinlom  4,  Lljc.  coraco- 
chivicQlar».  .\  hlg.  eoritco'«cmmiale. 
6.  Or  limiiori,  7.  8«»hne  des  L(iri«l- 
miit  dorsL  h.  Sehnt»  dcj  Pectoralis 
major.  9.  Zwischen  xwel  Blüttem 
dt'.t  letjtteron  vcrliLufeode  Sehne  vom 
lAnK*'n  Ko^ifa  de«  Biceps  brachiL 
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eine  anfangs  platte  gemeinsame  Sehne  über,  an  deren  innerem  Rande 
das  Fleisch  tiefer  als  am  äusseren  herabreicht.  Sie  theilt  sich  in 
zwei  verschieden  beschaffene  Schenkel,  welche  den  Ansatz  des  Muskels 
zu  vermitteln  haben. 

a.  Der  tendinöse  Schenkel  bildet  eine  starke  plattrond- 
liehe  Sehne,  welche  weitaus  die  meisten  Fleischbündel  beider  Köpfe 
in  sich  vereinigt  und  über  das  Ende  des  Brachialis  internus  in  die 
Tiefe  der  Ellenbogengrube  dringt,  um  ihre  Anheftung  an  der  hinteren 
Hälfte  der  Tuberositas  radii  zu  erfahren.  Zwischen  ihr  and  der 
vorderen  glatten  mit  einer  dünnen  Faserknorpelschichte  überzogenen 
Hälfte  jenes  Höckers  befindet  sich  ein  Schleimbeatel,  in 
welchen  nicht  selten  reichlich  vascularisirte  Plicae  adiposae  herein- 
ragen. 

ß.  Der  aponeurotische  Schenkel  hebt  sich  theils  aas 
der  oberflächlichen  Schichte  jener  strangförmigen  Sehne  ab,  theils 
geht  er  direct  aus  Fleischbündeln  des  kurzen  Kopfes  hervor.  Er 
bildet  das  Dach  der  Gavitas  cubitalis,  und  schreitet  schräg  median- 
wärts  über  den  Teres  major  herab,  um  fächerartig  in  das  Gewebe 
der  Fascia  antibrachii  auszustrahlen. 

Hinsichtlich  seiner  Wirkung  kann  der  Biceps  nicht  aus- 
schliesslich nur  als  Speichenbeuger  declarirt  werden,  indem  er  auch 
im  Stande  ist,  an  der  die  Supination  der  Hand  bewirkenden  Drehung 
des  Radius  Antheil  zu  nehmen.  Ja  er  vermag  die  erstere  Wirkung 
in  vollem  Maasse  sogar  nur  während  der  Supinationsstellung  zu 
entfalten,  wie  unter  Anderem  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  er 
sich  bei  der  Flexion  des  pronirten  Vorderarmes  nur  wenig  contrahirt 
und  nach  den  Beobachtungen  C.  Hueter's^)  bei  Verletzungen 
des  Muskels  nur  die  Beugung  des  supinirten  Vorderarmes  mit  hefti- 
geren Schmerzen  verknüpft  zu  sein  pflegt. 

Der  zweiköpfige  Armmuskel  ist  nicht  wenigen  Varietäten  un- 
terworfen. Diese  sind  am  seltensten  defectiver  Natur,  und  geben  sich 
in  diesem  Falle  bald  als  Mangel  des  kurzen,  bald  des  langen  Kopfes 
zu  erkennen.  Ausserordentlich  häufig  wird  dagegen  eine  Verviel- 
fältigung der  Köpfe  angetroffen,  die  sich,  wie  ein  Beispiel  von 
H  e  n  1  e  ')  zeigt,  bis  auf  fünf  vermehren  können.  Am- gewöhnlichsten 

1)  Vgl.  Medizinisches  Centralblatt  1864.  Nr.  2. 

2)  Handbuch  der  Muskellehre  S.  178. 
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kommt  ein   supernumerärer  Kopf  vor,  welcher  sich  als  abgelöste, 
gleichsam  demBiceps  assimilirte  Portion  des  Brachialis 
inte  raus  darstellt,  während  er  anderemal  selbstständig  sehnig 
ifl  verschiedenen  Stellen  entspringt   nnd   sich  in  mannigfacher  Art 
der  Masse  des  Biceps  beigesellt   Im  Gegensatze  zu  dieser  schliess- 
lichen  Vereinigung  überzähliger  Köpfe  mit  dera  genuinen  Biceps 
kommen  sie  öfters  auch  als  Trennung   von  der  gemeinschaftlichen 
Uaase  und  in  selbstständiger  Endigung  vor   Das  überzählige  Bündel 
linft  dann  meist  im  Sulcus  bicipitalis  internus  hinter  den  Gefässen 
Serab  und  endigt  am  Condylus  internus  huineri,   kann  sich  aber 
auch  sehnig  hinter  dem  Brach ialis  in   der  Kapsel   des  Ellenbogen- 
gelenkes endigen.    Von  G  r  u  b  e  r  *}  wurde  zu  wiederholten  Malen 
ein  starkes  supernumeräres  Bündel  beobachtet,  das  mit  zwei  Köpfen 
Tom  Oberarme  entstanden  ist,  welche  durch   ihre  Vereinigung  das 
Tom  Medianus  nnd  den  Vasa  brachialia  gebildete  Paquet  ringförmig 
amgabeii,  während  der  übrige  Theil  des  Bündels  dieselben  bis  zur 
EUenbogengegend  herab  bedeckt  hat. 

2.  Der  Extensor  antibrAchii. 

Dieser  gewöhnlich  als  T  r  i  c  e  p  s  b  r  a  c  h  i  i  aufgeführte  Muskel 
bQdet  die  hauptsächliche  Grundlage  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
mnes  und  ist  durch  den  grösseren  Theil  seiner  Masse  für  deren 
Oonfiguration  entscheidend,  indem  nur  etwa  das  obere  Drittel  der- 
selben vom  Deltoideus  bedeckt  wird.  Die  freie,  blos  von  Haut  und 
Fascie  überzogene  Fläche  des  Muskels  zeigt  bis  in  die  Nähe  der 
Mitte  des  Oberarmes  eine  mediane  Spalte,  deren  Ende  den  Anfang 
des  gemeinsamen  Bauches  bezeichnet.  Mit  dem  Anfange  dieser 
Spalte  beginnt  das  Sehnenge  webe  in  Gestalt  einer  dreieckigen  Platte 
zn  Tage  zu  treten,  deren  an  Dicke  allmälig  zunehmende  Basis  den 
wesentlichen  Ansatz  des  ganzen  Muskels  an  die  Tuherositas  ole- 
erani  vermittelt  *  Unter  spitzen  Winkeln  treten  die  Fleischfasern 
an  die  vordere  Fläche  und  an  die  Seitenränder  dieser  Sehne  herab, 
swischen  deren  Ende  und  jenen  Knochenhöcker  fast  ohne  Ausnahme 


])  Vier  AbhaadlniigeD  aas  dem  Gebiete  der  medkimsch-diinirgischea  Ana- 
lomie.    ßerlm  18i7.    S.  91. 
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Extenaor  autibrachii. 


Fig.  xxn. 


ein  Schleirabeutel  eingeschoben  ist    Aehnlich  der  ihm  gegen-j 
überliegeuden   Beugemuskulatur   ist   der   Triceps    brachii    in    zwei 
Schichten  angeordnet,  welche  jerioch  nicht  inj 
zwei  selbststäüdige  Muskeln  getrennt,  sondern  | 
unter  sich  zu  einer  Gesammtiieit  verwachsen] 
sind.    Gleichwohl  können  die  drei  Köpfe  desi 
Vorderarmstreckers  ungezwungen  in- 
sofern auf  den  Typus  der  zwei  Beuger  zurück- 
geführt werden,  als  die  beiden  oberiiächlichen,  ^ 
nach  abwärts  convergirenden  und  unter  spitzer 
Winkel  unter  sich  zusammeufliessenden  Kopfe] 
desselben  dem  Biceps  entsprechen,   der  tiefe' 
von  jenen  grosstentheils  bedeckte  Kopf  da- 
gegen  den   Brachialis  internus   repräsentirt. 
Man  ist   von  Alters   her  gewohnt,  die  drei 
den  Ursprung  des  Triceps  vermittelnden  Köpfe  j 
unter   dem   Namen   der   Anconei   als    be- 
sondere Muskeln  zu  detailhren. 

a.   Der   Muse,    anconeus    longas^j 
Mittelst  einer  platten  Sehne,  deren  lateraler! 
Raud  mit  der  Schultei'gelcnkkapsel   fest  ver- 
wachsen ist,  geht  dieser,  die  umfänglichere  nae-^ 
diale  Seitenbälfte  der  oberflächlichen  Schichte 
darstellende  Kopf  vom  Tuberculum  infragle- 
noidale    und  der  nächst  angrenzenden  Stelle 


Die  Muskulatur  der 

Streckseite  des  linken 

Oberarmes, 


1.  Anconeug  longtig.  2.  An- 
eont'us  «xtemtii,  S.  ».  Anto- 
neua  tnterinw*  i.  Anomalem 
Biindß]  des  Anconoas  Internat. 

ö.  Norv.  uinaris.  6.  Aüconeiis  des  Axillarrandcs  der  Scapula  aus.  Ohne  Aus- 
^"*'^^'  nähme  steht  jene  Sehne,  wie  Ualbertsma  *) 

gezeigt  hat,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi 
durch  eine  fibröse  Lamelle  von  wechselnder  Stärke  in  Verbindung, 
welche  von  diesem  Autor  als  Analogon  des  manchen  Thieren  zu- 
kommenden Anconeus  quintus  betrachtet  wird.  Schon  während 
seines  Verlaufes  zwischen  dem  Teres  major  und  minor  beginnt  der 
nach  abwärts  allmälig  dicker  und  hinten  früher  als  vorn  fleischig 
werdende  Kopf  eine  Drehung  in  der  Art  zu  erfahi'en,  dass  Bein 


1>  Verslagen   en   mededeellogen   der   Eoninklijke   Akademie   van   Weten- 
schappen.    Deei  lY,  p.  2äa. 


iirsprünglieb  loedialer  Rand  zur  bintere%  der  laterale  zur  vorderen 
Fliehe  wird. 

Als  seltene  Varietät  entspringt  der  Anconeus  longuB  mit 
rwel,  eine  kurze  Spalte  für  den  Durchtritt  des  Nerv,  axillaris  be- 
grenzenden Scbenkeb,  von  welchen  der  schwächere  ein  schmales 
tzüt  der  Gelenkkapsel  zusammenbängendeB  Fleischbundel,  der  andere 
die  gewöhnliche  Sehne  darstellt  Bisweilen  gesellt  sich  dem  langen 
Kapfe  ein  supemuraeräres  Bündel  bei,  welches  bald  vom  Processus 
coraeotdeus,  bald  ?om  Tul>erculum  sopraglenoidale  oder  auch  vom 
Muse,  subscapularis  an  der  Grenze  seiner  Fleisch-  und  Sebuensub- 
stanz  entspringl  *). 

b.  Der  Anconens  brevis  s.  externus  bildet  die  kleinere 
laterale,  nach  oben  spitz  auslaufende  Seiteuhälfte  der  oberflächlichen 
Schichte  deg  Triceps  und  ist  nicht  bloa  kürzer  als  die  mediale, 
sondern  bietet  auch  eine  geringere  Breite  dar.  Sein  Ursprung  be- 
ginnt nahe  unter  der  hinteren  Grenze  des  Tubcrculum  majus  und 
erstreckt  sich  in  einer  Linie,  welche  von  jener  Stelle  zum  Condylus 
extern  US  gezogen  wird,  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herab,  wobei 
er  grösstentheils  sowohl  vom  Knüchen,  als  auch  vom  Lig,  inter- 
musciilare  externom  mit  Sehnenbündeln  geschieht,  welche  am  late- 
ralen Rande  weit  auf  seine  freie  Fläche  übergreifen.  Die  meisten 
seiner  Fleischbündel  treten  unter  spitzen  Winkeln  theils  an  die 
Dorsalfläche  des  dem  gemeinsamen  Bauche  angehörigen  Sehnen- 
blattes, theils  an  den  äusseren  Rand  desselben  bis  zu  der  Stelle, 
wo  er  vom  Anconeus  profundus  überragt  wird. 

c.  Der  Anconeus  internus  s.  profundus  (mihi) 
s.  musc.  brachialis  externus  (Albin)  stellt  die  tiefe 
Schichte  des  Triceps  dar,  welche  jedoch  von  der  oberflächlichen 
Dicht  vollständig  bedeckt  wird,  sondern  diese  nach  innen  fast 
in  ihrer  ganzen  Länge,  nach  aussen  nur  mit  dem  unteren  Ende 
überragt.  Der  Muskel  beginnt  zugespitzt  hinter  dem  unteren 
Rande  der  Sehne  des  Teres  major,  und  nimmt  von  aussen  nach 
innen  an  Breite  allmälig  zu,  um  bis  zum  Ellenbogen  herab  die 
ganze  hintere  Seite  des  Os  humeri  zu  bedecken.    An   der  oberen 


1)  Vgl.  W.  Grub  er,  Die  Musculi  subscapulares  etc.    St.  Petersburg  1867. 
8.27. 
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Fig.  XXYH. 


Hälfte  dieses  Knochens  begrenzt  er  mit  dem  AncoBeus  externus  eine 
niuskelfreie  Fläche,  welche  dem  Laufe   des  Nerv,  radialis  uBd  der 
Vasa  brachialia  profunda  entspricht.   Der  U  r- 
Sprung  des  Muskels  findet  fleischig  nicht  blos 
von  der  hinteren  Fläche  jenes  Knochens,  son- 
dern auch  am  Lig.  intermuse*  int.  und  an  der       , 
äusseren  Kante  des  Os  humeri,  an  den  letz-  fl 
teren  beiden  Orten  jedoch  nur  bis  in  die  Nähe       ' 
des  Ellenbogens  statt.    Von  beiden  Seiten  her 
convergiren  die  Fleischbündel  dieses  Kopfes, 
um    grösstentheils    an    die    vordere    Fläche, 
kleinerentheils  an    die  Ränder  der  gemein- 
samen Sehne  bis  zu  ihrem  Ende  heranzutreten. 
Von  den  unmittelbar  über  der  Fossa  supra- 
irochlearis  posterior  entspringenden  Fleisch- 
bündeln begeben  sich  einzelne  zur  Kapsel  des 
Ellenbogengelenkes  und  stellen  den   von   F. 
Theile*)  entdeckten   »Muse,  subanco- 
neus«  dar. 

Diejenigen   Fleischfasern    des   Anconeus 

profundus,  welche  lateralwärts  die  gemeinsame 
Tiefe  SchicMe  der  Streck-  ^,  ,         ,       ^n  -  >.i.  u 

n,«sk«lat«r  «m  Ober-     ^^»»«^  ''^^  Triceps  überragen,   gehen    so  un- 

arme  der  tinkeii  Seite,    anterbrocben  in  den  Anconeus  quartas 

1. Anconcus interna». «. Ulf.  Über,  dass  wir  dicsen  Muskel  nur  als  eine, 

int«ra.n»enw  internam.  a.  ^j  j         f  ^j     Streckscitc  ilcs  Vordcrarmes 

Anomalci    Biindcl   des  A neo- 
neu»  inteniu».   L  Anconeua  übergreifende,  aber  zugleich  noch  einen  neuen 

Ursprung  gewinnende  Fortsetzung  jenes  tiefen 
Kopfes  erklären  möchten.  Dieser  kleine,  platte  dreiseitige  Muskel 
breitet  sieb  über  der  Streckseite  des  Humero-Radialgelenkes,  sowie 
über  der  lateralen  Fläche  des  oberen  Drittels  der  Ulna  aus,  und 
entspringt  mit  einer  kurzen  in  seinen  seitlichen  Rand  auslau- 
fenden Sehne  an  einem  unter  dem  Condylus  externus  humeri  be- 
findlichen Grübchen,  um  sich  fleischig  an  den  hinteren  Winkel  und 
die  äussere  Fläche  des  genannten  Bezirkes  der  Ulna  zu  inseriren, 
wobei  die  obersten  Fasern  fast  quer,  die  folgenden  in  mehr  und 


l)  Die  Lehre  von  den  Muskelo.    Leipzig  184L    S,  24&. 
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»ehr  absteigender  Linie  verlaufen.  Als  schwache  Wiederholung 
die&es  Mnskels  findet  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nicht 
seilen  ein  fleischig  sehniges  Bündel  von  wechselnder  Breite,  welches 
in  der  hinteren  Fläche  der  Spitze  des  Condylus  internus  humeri 
entspringt,  schräg  über  den  Nerv,  ulnnris  hinwogläuft  und  mit 
den  untersten  medialen  Fasern  des  Anconeue  internus  am  Olecranon 
steinen  Ansatz  gewinnt. 

Seiner  Wirkung  nach  erscheint  der  Triceps  brachii  als 
reiner  Strecker  des  Vorderarmes;  doch  kann  sich  der  lange  Kopf 
an  dieser  Bewegung  nur  dann  mit  voller  Kraft  betheiligen,  wenn 
der  Oberarm  im  Schultergelenke  fixirt  ist.  Der  Auconeus  quartus 
rermag  zwar  jene  Wirkung  zu  unterstützen,  ist  aber  ohne  Zweifel 
hauptsächlich  dazu  bestimmt,  die  mit  ihm  fest  verwachsene  Kapsel 
des  Humero- Radialgelenkes  hiebei  vor  Einklemmung  zu   bewahren* 


UI.  Die  Vorderarmmiiskeln. 

Das  Skelet  des  Vorderarmes  wird,  wenn  sie  vollzählig  sind, 
durch  nicht  weniger  als  neunzehn  besondere  Muskeln  so  sehr  um- 
lagert, dass  seiner  ganzen  Länge  nach  blos  die,  eine  scharfe 
Oreoze  zwischen  Beuge-  und  Streckmuskulatur  bildende  hintere 
Kante  der  Ulna  gänzlich  von  ihnen  frei  bleibt  Nur  zwei  dieser 
Miskeln,  der  Snpinator  brevis  und  der  Pronator  quadratus  sind  auf 
jenes  Skelet  beschränkt,  während  die  übrigen  entweder  vom  Os 
huaieri  zum  Gerüste  des  Vorderarmes,  sowie  über  dieses  hinweg 
lur  Hand,  oder  von  den  Knochen  des  Vorderarmes  zur  letzteren 
gich  begeben.  Die  Muskulatur  am  Vorderarme  ist  in  drei  Haupt- 
gnippen  vertheilt,  welche  jedoch  nicht  durchgreifend  scharf  getrennt 
oad  jedenfalls  in  mehreren  Schichten  tibereinaiuler  gelagert  sind, 
ftrea  räumlichen  Beziehungen  nach  müssen  sie  unterschieden  werden 
tU:  1)  Die  Volarmuskeln  des  Vorderarmes.  Siebe- 
greifen die  Pronatoren  sowie  die  Beuger  der  gesammten  Hand  und 
F  fjLTer  in  sich  und  bildeü,  vom  Pronator  quadratus  abgesehen,  drei 
"  jirhten,  welche  als  Flexores  manus,  als  Flexor  iligitorum  sublimis, 
,i]-  FL  d,  profundus  nebst  Flexor  polHcis  longus  aufeinanderfolgen. 
Die  Bestandtheile  der  beiden  ersten  Schichten  hängen  durch  Sehnen- 
genebe  an  ihrem  vom  Condylus  internus  humeri  geschehenden  Haupt- 
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Ursprünge  fest  unter  sich  zusammeD,  und  gehen  daselbst  auch  eine 
80  innige  Verwachsung  mit  der  sie  bedeckenden  Fasele  ein,  dass 
diese  nicht  ohne  Zerstörung  der  oberflächlichen  Fleiscbfaserung  von 
ihnen  abpräparirt  werden  kann.  2)  Die  Dorsalmuskeln  des 
Vorderarmes  bilden  eine  viel  geringere  Masse  und  sind  nur  in 
zwei  Schichten  angeordnet,  von  welchen  die  oberflächliche,  vom 
Condylos  externus  huineri  entspringende  den  Extensor  manus  ulnaris 
und  digitorum  coninitinis,  die  tiefere  den  Extensor  digiti  minimi  und 
indicis  proprius,  den  Extensor  pollicis  longus,  sowie  theiJweise  den 
Extensor  brevis  und  den  Abductor  longus  pollicis  darstellen.  3)  Die 
Radialmuskeln  des  Vorderarmes  bilden  oben  vier  fleischige, 
durch  die  Uebereinanderlagemng  des  Supinator  longus,  Extensor 
manus  radialis  longus  und  brevis,  Supinator  brevis  erzeugte  Schichten, 
von  welchen  jedoch  nur  der  erste  Muskel  ausschliesslich  auf  den 
Speichenrand  beschränkt  ist,  die  drei  anderen  aber  mehr  oder  we- 
niger weit  auf  die  Streckseite  des  Vorderarmes  übergreifen.  Dies 
gilt  insbesondere  von  den  Sehnen  der  Extensores  manus  radiales, 
indessen  umgekehrt  Fleisch  und  Sehnensubstanz  des  Extensor  brevis 
und  Abductor  longus  pollicis  von  der  Dorsalfläche  schräg  über  die 
Badialseite  herabsteigen. 

Zum  Zwecke  ihrer  Detailirung  erscheint  es  für  eine  leichte 
Uebersicht  am  förderlichsten^  die  Vorderarmmuskeln  nach  ihrer  vor- 
wiegenden functionellen  Bedeutung  in  nachstehender  Eeihenfolge 
abzuhandeln. 

1.  Die  Pronatoran  der  Hand. 

Der  Einwärtsdrehung  des  Radius,  wodurch  der  Handrücken 
die  Stellung  nach  vorn  erlangt^  dienen  zwei  Muskeln,  welche  nach 
ihrer  Gestalt  unterschieden  werden  als: 


a.  Der  Muse,  proaator  teres* 

In  schräg  radialwärts  absteigender  Richtung  zieht  der  runde 
Vorwärtswender  ganz  oberflächlich  zwischen  dem  Supinafe 
longus  und  dem  Flexor  manus  radialis  bis  zur  Mitte  des  convexe 
ümfanges  der  Armspindel  herab,  wobei  er  das  Ende  des  Brachialis 
internus  und  den  Anfang  des  Flexor  digitorum  communis  profundus 


Muac*  Pronator  terea. 
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Fig  xxvin. 


^' 


iowie  die  Art  alnaris  bedeckt  Der  plattrundliche  Muskel,  welcher 
JD  seiner  medialen  Hälfte  dick  und  fleischig,  in  der  lateralen  dünn 
und  vorwiegend  sehnig  ist,  erfährt  während 
seines  Verlaufes  insofern  einige  Drehung,  als 
seine  eine  gewisse  Strecke  weit  nach  oben 
gerichtete  Fläche  allraälig  zur  vorderen  wird. 
Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  in 
der  Regel  mit  zwei  Portionen,  mit  einer 
jprösseren  oberflächlichen  vom  Condylus  in- 
ternus bumeri  und  dem  Lig.  interniusculare 
btemom,  sowie  mit  einer  kleineren,  welche 
TOD  jener  gänzlich  hedeckl  ist,  theils  vom 
umereD  Seitenbande  des  Ellenbogengelenkes, 
theils  Tom  Processus  coronoideus  einwärts 
vom  Ende  des  Brachialis  internus.  Beide 
Portionen  verschmelzen  radial wärts  unter  Bil- 
dung einer  Spalte,  welche  dem  Nerv,  mediaiius 
zum  Durchtritte  dient  Der  Ansatz  wird 
durch  eine  platte,  der  ganzen  Breite  des 
Muskels  gleichkommende,  nur  am  unteren  ^^«  ^^'^- '^"•^  ^^^^^^'^^' 
Rande  bis  zu   ihrem  Ende   von  Fleischfasern  rechteü  Seite 

besetzte  Sehne  vermittelt,  welche  sich  um  die  ,  ^^  bumtri.  s.  uina, 
coDvexe  Fläche  des  mittleren  Drittels  der  ^  ^***'>«»  *  ^'«  iaier»ie 
Armspindel  herumwmdet,  und  an  einer  Kau-  mtiaciiiaj-e  hiterDum,  e.  Pro- 
higkeit  in   der   Nähe   der  Dorsalseite   dieses  r'V''T:^''Z^f'.\T^^ 

^  lere, ».  oberflikhUche  Sehlchte 

Knochens  endet    Die  Wirkung  des  Pro-  *i<?«  iMuiiuor  quiidrahia.   lo. 
nator  teres  besteht  hauptsächlich  in  der  Ein-  0*^1^0(^1«'*'""    **     ''^' 
lärtsdrehnng  der   Hand;    doch    ist   derselbe 
bei  fixirtem  Radius  auch  im  Stande,   an  der  Beugung  des  Vorder- 
armes Antheil  zu  nehmen. 

Der  Pronator  teres  ist  nicht  wenigen  Varietäten  unter- 
worfen, welche  in  den  meisten  Fällen  als  mehr  oder  weniger  voll- 
kommene Verdoppelung  desselben  erscheinen.  Der  überzählige,  vom 
Oberarmbein  oder  vom  Lig.  intermusculare  internuui  entspringende 
Kopf  ist  bald  vom  normalen  Muskel  in  verschiedenem  Grade  be- 
deckt, bald  überragt  er  diesen  und  ist  durch  einen  Zwischenraum 
von  ihm  getrennt    Manchmal   erreicht   der  Pronator  teres  eine  so 
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excessive  Grösse,  dass  er  am  Oberarme  weit  hmaofreicht,  und  sich 
in  den  Suicus  bicipitalis  internus  hineinlegt.  Mit  einer  solchen 
stärkeren  Entwickelung  coneurrirt  nicht  selten  ein  Processus  supra- 
condyloideus  humeri  (vgl.  S.  103),  von  welchem  ein  Fascikel  aus- 
geht, das  durch  seine  Vereinigung  mit  der  grösseren  Portion  eine 
elliptische,  von  fibrösem  Gewebe  eingefasste  Lücke  b^renzt,  durch 
welche  die  alsdann  dem  Lig.  intermusculare  intemum  beträchtlich 
näher  gerückten  Vasa  bracbialia  sowie  der  Nervus  medianus  ihren 
Verlauf  nehmen  *). 

b.  Der  Muse,  pronator  quadratns. 

Im  unteren  Viertel  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  breitet  sich 
dieser  platte,  exquisit  viereckige  Muskel  unmittelbar  auf  den  Knochen 
aus,  und  bildet  hier  demgemäss  die  nächste  Unterlage  für  die  da- 
selbst grösstentbeils  schon  sehnigen  Hand-  und  Fingerbeuger,  sowie 
fOr  die  zwischen  und  unter  ihnen  liegenden  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme. 

Die  normalmässig  rein  transversalen  Bündel  des  Muskels  liegen 
in  drei  ungleich  breiten  Schichten  übereinander,  welche  sänuntlich 
von  der  vorderen  Kante  der  Ulna  kurzsehnig  ihren  Ursprang 
nehmen.  Der  Ansatz  der  oberflächlichen  Schichte,  welche  theil- 
weise  von  Sehnenbündeln  durchwebt  ist,  findet  am  lateralen  Rande 
und  theilweise  auch  noch  an  der  Fläche  der  Beugeseite  des  Radius, 
jener  der  mittleren  Schichte  nur  an  der  letzteren  statt,  während 
sich  die  Bündel  der  tiefen  Schichte  an  dem  dreieckigen  Felde  über 
dem  Sinus  lunatus  radii  inseriren.  Seiner  Wirkung  nach  muss 
dieser  Muskel  als  reiner  Einwärtsdreher  der  Hand  erklärt  werden; 
doch  vermag  er  auch  in  Folge  seiner  «trafFen  Verbindung  mit  der 
Kapsel  des  unteren  Radio-UInargelenkes  diese  vor  Einklemmung 
während  der  Pronation  zu  bewahren. 

Als  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  erscheinen  der 
gekreuzte  Verlauf  einzelner  seiner  Bündel,  sowie  eine  beträchtliche 
Höhe,  welche  namentlich  die  ulnare  Hälfte  betrifft,  so  dass  der 
obere  Rand  schräg  radialwärts  herabsteigt. 

l)ygl.  W.  Grab  er,  Neae  Anomalien.    S.  29. 


2.  Die  Supinatoreii  der  Hand. 

Wenn  es  sich  um  die  Entfaltung  einer  ausschliesslich  supini- 
renden  Wirknug  handelt,  kann  hier  nur  vom  Supinatör  brevis  die 
Rede  sein.  Doch  muss  auch  an  den  Biceps  brachii  erinnert  werden, 
welcher  diese  Bewegung  kräftig  zu  onterstützen  vermag,  indessen 
der  Supinatör  longus  weniger  seiner  Wirkung  als  seinem  alther- 
gebrachten Namen  nach  hier  aufzufahren  ist. 


Fig.  xxix. 


a.  Der  Mnic.  suplaator  breTis* 

Im  Bereiche  des  oberen  Drittels  der  Armspindel  umwickelt 
ieser  platte  Muskel  jenen  Knochen  grösstentheils  unmittelbar  mit 
spiralig  verlaufenden  Fasern,  welche  um  so 
schräger  medianwärts  abfallen,  je  mehr  sie 
znr  Bildung  seines  unteren  Randes  tendiren, 
Aü  seiner  nach  rückwärts  gekehrten,  vom 
Extensor  manus  ulnaris  und  digitorum  com- 
munis bedeckten  Ausseuseite  ist  der  Muskel 
seimig,  fleischig  dagegen  in  seinem  übrigen 
Umfenge,  der  grösstentheils  durch  die  Ex- 
t€Dsores  manus  radiales  und  den  Supinatör 
loDgiis  bedeckt  wird.  Gegen  die  obere  Grenze 
seines  lateralen  Umfanges  hin  besitzt  der  Su- 
pinatör ohne  Ausnahme   eine  C-älinlich  ge- 

trümmte  ^    nach    ab^^ärts  -  einwärts    convexc 

Spalte,  welche  von  Sehnengewebe  eingefasst 

und  für  den  Durchtritt  des  Ramus  profundus 

nervi  radialis  bestimmt  ist.     Durch  den  Lauf 


dieses  Nervs  wird  die  Sonderung  der  Fleisch- 
faserung  in  eine  oberflächliche  und  in  eine 
tiefe  Schichte  bewirkt,  welche  einander  inso- 


Der  Muse,  supinatör 
brevis. 


1.  Os  humeri.    2.  Ulna.    3. 
.   ,  ,  ^  ,  1      T     1    ^    ^  Radius.    4.  Liß:.  anniilare  ra- 

fern  nicht  genau  entsprechen,  als  die  letztere  dii.  5.  supinator  brevis.  e. 
den  Hintergrund  jener  Spalte  bildet  und  auch  f;^'^^^^  proiMndus  des  Nerv, 
etwas  tiefer  nach  abwärts  reicht. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  vom  Lig.  laterale 
cubiti  externum,  sowie  an  der  unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gegen 
den   hinteren  Rand  dieses  Knochens  herabsteigenden  Kante.    Der 
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Ansatz  findet  am  lateralen  Umkreise  der  Tuberositas  radii,  sowie 
am  Schafte  dieses  Knochens  in  der  Richtung  einer  Linie  statt, 
welche  vom  unteren  Ende  jenes  Höckers  bis  herab  gegen  die  Mitte 
des  hinteren  Randes  der  Armspindel  zieht.  Die  Wirkung  bezieht 
sich  ausschliesslich  nur  auf  die  Supination  der  Hand,  wobei  die 
untersten  Fasern  besonders  dann  in  Thätigkeit  treten,  wenn  der 
bereits  supinirte  Radius  in  dieser  Position  fixirt  werden  soll. 

Es  gehört  zu  den  Varietäten  des  Supinator,  wenn  er  nach 
oben  nicht  blos  durch  das  Lig.  cubiti  laterale  mit  dem  Condylus 
extemus  humeri  sehnig  zusammenhängt,  sondern  einen  eigenen  Ur- 
sprung von  diesem  Knochen  gewinnt.  Eine  andere  Abweichung 
besteht  in  der  schon  äusserlich  so  stark  ausgeprägten  Sonderung 
in  zwei  Schichten,  dass  sich  hierin  eine  Art  von  Duplicität  aus- 
spricht. 

b.  Der  Mose,  supinator  longus. 

Obwohl  die  Hauptwirkung  dieses  Muskels  seinen  gangbaren 
Namen  nicht  legitimirt,  und  er  demgemäss  unverfänglicher  nach  S.  Th. 
Sömmerring^)  »Brachioradialis«  heissen  mag,  tragen  wir  mit 
Rücksicht  auf  jene  in  der  Literatur  eingebürgerte  Bezeichnung  doch 
kein  Bedenken,  denselben  hier  anzureihen. 

Der  an  der  Radialseite  des  Armes  ganz  oberflächlich  herab- 
steigende, anfangs  zwischen  die  Beuge-  und  Streckmuskulatur  am 
Oberarme  gleichsam  eingekeilte  Muse,  brachio-radialis  besitzt  einen 
schlanken,  im  Ganzen  spindelähnlich  geformten  Bauch.  Dieser  ist 
in  abwechselnd  entgegengesetzter,  nämlich  zuerst  in  frontaler,  dann 
in  mehr  sagittaler  Richtung  abgeplattet,  wird  aber  in  der  letzteren 
Beschaffenheit  während  seines  natürlichen  Verbandes  durch  die 
Fascie  über  die  Speichengefässstämme  gezogen  und  gegen  den  Flexor 
manus  radialis  hin  fixirt.  Seine  bandartig  platte  lange  Sehne  be- 
ginnt unter  der  Mitte  des  Vorderarmes  und  zieht,  vom  Extensor 
brevis  und  Abductor  longus  pollicis  gekreuzt,  bis  zum  Ende  des 
Radius  herab. 

Den  Ursprung  nimmt  dieser  Muskel  sehnig  an  der  äusseren 


1]  Vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.    Frankfart  a/M.  1791.    Dritter 
Theü.    8.  227. 


Kante  des  Os  humeri  in  einiger  Entfernung  über   desst 
eitenrns  und  findet  seinen  Ansatz  in  der  lateralen^  die  S 
Danmenmugkeln    aufnehmenden    Furche   des   unteren   I 
welche  das  membranöa  gewordene  Ende  förmlich   anstapi 
Wirkung  nach  niuss  der  Brachio-radialis  den  Flexoren  des  Vord 
armes  beigezählt  werden^  er  fängt  jedoch  erst  dann  an  die  Beuf^ 
zu  nnterstQtzen,  wenn  sie  schon  eingeleitet  ist.    Die  ]  u 

dieses  Muskels  an  der  Snpination  wird  von  manchen  Ai        n, 
?on  Heule*)  gänzlich  in  Abrede  gestellt,    von  Anden  i 

Langer*)    *  unter   minder  ffiinf^tiffftn   Verhältnissen« 
Vidi  den  von   H.  Z  i  e  m  s  s  i      ^)       rch  lokale  A:  | 

Hectricitat  erlangten  Resultat       finaet  durch  diese  1  i 

Supination  nur  danu  statt,  we      ier  Vorderarm  Btail  t  stai 

Als  seltene  Varietät  kof  imt  die  Trennung  des  oo         radialis 
in  zwei  Portionen  vor,  welche  sich  erst  beim  Uebt  in  die 

Endsehne  vereinigen.   Häufiger  begegnet  man  einem  »  radialis 

accessorius*  ^    dessen  Bildung,  wie  ich  mit  R  J.  B  sma*) 

finde,  wohl  gewöhnlich  darauf  beruht,  dass  sich  vom  Rande 

des  Muse,  brachialis  internus  ein  Bündel  ablöst ,  um  luuerhalb  der 
Taberositas  radii  an  diesem  Knochen  seine  Anheftung  zu  finden. 


3.  Die  Flexoren  der  Hand. 

In  ihrer  Gesammtheit  kann  die  Hand  durch  drei  Muskeln  ge- 
beugt werden,  welche  von  ihrem  unter  sich  verbundenen  Ursprünge 
aus  nach  abwärts  auseinanderweichen  und  so  die  unvollständige 
oberflächliche  Schichte  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  erzeugen. 
Nach  ihren  räumlichen  Beziehungen   stellen  sich  dieselben  dar  als: 


a.  Der  Muse,  flexor  manus  medius. 

Dieser  Muskel ,  welcher  ganz  allgemein  als  »  P  a  1  m  a  r  i  s 
longus  «  bekannt  ist,  hat  eine  nur  geringe  Stärke  und  wird  sogar 
häufig  gänzlich  vermisst.     Sein  kurzer  spindelförmiger  Bauch  ist 

1)  Handbuch  der  MuskeUehre.    S.  201. 

2)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    S.  244. 

3)  Die  Electricität  in  der  Medizin.    2.  Aufl.    Berlin  1864.    S.  140. 

4)  Archiv  für  die  Holländischen  Beiträge.    Utrecht  1864.    Bd.  HI.   S.  236, 
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Fig.  XXX, 


zwischen  jenen  des  Flexor  manus  radialis  und  digitorum  cammunii 
sublimis  in  eine  von  der  Fascie  gebildete  Rinne  eingeschoben,  und 
geht  gewöhnlich  schon  hoch  oben  in  eine 
dünne  schmale  Sehne  über,  welche  in  der 
Mittellinie  des  Vorderarmes  verläuft  und  über 
das  Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  hohle 
Hand  herabsteigt. 

Der  Ursprung  des  Palmaris  lon^ 
findet  im  Zusammenhange  mit  jenen  angren-j 
zenden  Muskeln  vom  Condylus  internus 
meri  statt,  während  die  Endsehne  nicht  mit 
dem  Skelete  in  Verbindung  tritt,  sondern  in 
die  Aponeurosis  pahuaris  ausstrahlt,  von  deren 
Gewebe  sie  jedoch  anfangs  noch  als  eigene, 
oberflächliche  Lamelle  isolirbar  ist  d 

Der  Palmaris  longus  bietet  mancherlei 
Varietäten  dar,  welche  sowohl  das  Maass 
seiner  Ausbildung  als  auch  die  Configuration 
betreffen  können.    Sein  Mangel  wird  bisweilen 
durch  eine  Sehne  des  Flexor  digitorum  com- 
munis ersetzt.    In   einer   von  T  heile  *)  ge- 
Die  Beug:emu8kulatur  der  machten  Wahrnehmung  fand  eine  Verdoppe- 
gesammten  Hand  der    i^^g  (JBS  Muskels  in  der  Art  statt ,  dass  von 
ihm  eine  zweite  Sehne  entsprang,  welche  iu 
pajmflriB  lonipiB.    t,  Flexor  ß^^^n  Muskelbauch  Überging,  dessen  Endsehne 
manuii  r&diÄiK  8.  FicxormA-  gich  lu  der  Aponourosis  palmaris  verlor.  Nach 

uns  nlnari«.  4.  Nerr.  uinurii. 

einer  anderen  Beobachtung  dieses  Autors  nat 
der  Muskel  unterhalb  der  Mitte  des  Radius  mit  einer  dünnen  Sehne 
seinen  Ursprung,  und  bildete  dann  einen  Bauch,  welcher  sehnig  in^ 
der  Hohlhandaponeui'ose  endigte.  Sehr  oft  ist  das  Verhältniss  in 
der  Weise  umgekehrt,  dass  der  Muskel  mit  langer  dünner  Sehne 
entspringt  und  in  einen  fleischigen  Bauch  endigt,  und  nicht  selten 
besitzt  er  einen  mittleren  spindelförmigen  Bauch,  welcher  in  eine 
lange  obere  und  untere  Sehne  ausläuft. 


1)  Lehre  von  den  Mufikeln.    S.  2Ö1. 


FlexoT  man  US  radialis.  j-jj 

^^^^        !>.  Der  Muse,  fleior  manoB  radialfs, 

L Der  von  etlichen  Autoren  auch  »Muse,  radialis  internus*  ge- 

^^^ftfe  Speichenbeuger  der  Hand  besitzt  einen  starken 
^^^lelförmigen  Baueh^  dessen  Fleisch  gegen  die  Tiefe  hin  mit  jenem 
des  Flexar  digitorum  communis  sublimis,  radinlwärts  durch  eine 
fibröse  Lamelle  mit  dem  Pronator  teres,  nach  innen  mit  dem  Pal« 
maris  longus  fest  Yerwachsen  ist.  Gegen  die  Mitte  des  Oberarmes 
geht  derselbe  in  eine  zuerst  platte,  später  strangförmig  werdende 
Sehne  über,  welche  bis  zum  Handgelenke  herab  eine  ganss  ober- 
flächliche Lage  hat  Von  da  an  dringt  sie  nuter  der  Muskulatur 
des  Danmenballens  in  die  Tiefe,  um  in  der  durch  fibröse  Bänder 
sn  einem  von  einer  Synovialscheide  ausgekleideten  Kanäle  ergänzten 
Furche  des  Os  multangulum  majus  ihren  Lauf  zur  Basis  der  Mittel- 
hand fortzusetzen. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  theils  vom  Condylus 
internus  bumeri,  theils  vom  angrenzenden  fibrösen  Gewebe,  indessen 
der  A  nsa  tz  an  der  Basis  ossis  metacarpi  ^)  secundi  stattfindet«  Die 
Wirkung  des  Muskels  besteht  in  Beugung  der  Hand,  welche  bei 
einseitiger  Thätigkeit  desselben  zugleich  radialwärts  geneigt  wird* 
Die  Varietäten  des  Flexor  manus  radialis  beziehen  sich  meist 
nur  entweder  darauf,  dass  die  Endsehne  ein  Bündel  an  das  Os  mult- 
angulum majus  abgibt,  oder  an  mehrere  Mittelhandknochen  sich 
inserirt,  oder  aber  ihr  Ende  schon  am  Lig.  carpi  volare  proprium 
erreicht.  Als  eine  Art  von  Verdoppelung  des  Muskels  ist  vielleicht 
der  seltene,  von  G  r  u  b  e  r  *)  zuerst  beschriebene  Muse,  r  a  d  i  o- 
carpeus  zu  deuten,  welchen  ich  bisher  zweimal  in  ganz  ähnlicher 
Weise  gefunden  habe.  Der  gefiederte  spindelförmige  Muskel  lag, 
theils  vom  Flexor  pollicis  longus,  theils  von  der  Sehne  des  Flexor 
manus  radialis  bedeckt,  über  dem  unteren  Drittel  der  Beugeseite 
des  Radius,   von   dem   er  mit   seiner  oberen  Hälfte  den  Ursprung 


1)  Die  gangbare  BeneDnung  Flexor  carpi  etc.  ist  daher  völlig  uncorrect, 
▼enn  man  nämlich  unter  »Carpus«  dem  anatomischen  Sprachgebrauche  gemäss 
nur  die  Handwurzel  und  nicht  nach  dem  ursprünglichen  Begriffe  von  carpere 
(greifen)  das  gesammte  »Ergreiforgan«  versteht. 

2)  Bulletin  de  PAcademie  de  Öt.  Petersbourg.  M(-langes  biologiques  1859. 
Tom.  III. 

Luschka,  Anatomie.    V.  12 
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nahm.  Das  in  einen  kurzen  Sehnenstrang  verwandelte  Ende  des 
Muskels  begab  sich  unter  das  Lig.  carpi  volare  proprium,  um  sich 
in  lamellöser  Ausbreitung  theils  an  der  Handwurzel,  theils  an  der 
Basis  Ossis  metacarpi  secundi  zu  verlieren. 

c  Der  Flexor  manus  ulnaris. 

Entlang  dem  medialen  Umfange  des  Vorderarmes  bildet  der 
auch  »Muse,  ulnaris  internus«  genannte  Ellenbogenbeuger 
der  Hand  während  seiner  natürlichen  Lage  grösstentheils  eine 
radialwärts  offene  Rinne,  welche  das  ulnarwärts  vorspringende  Fleisch 
des  Flexor  digitorum  communis  profundus  aufnimmt  An  seiner 
Aussenseite  erscheint  der  Flexor  m.  ulnaris  in  Gestalt  eines  halb- 
gefiederten Muskels,  dessen  an  seinem  inneren  Rand  auftauchende 
Sehne  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  und  zwar  nach  aussen 
später  als  nach  innen  von  Fleischfasern  frei  wird.  Von  der  Innen- 
seite her  präparirt  gewinnt  derselbe  das  Aussehen  eines  ganzge- 
fiederten Muskels,  indem  die  Fleischbündel  unter  spitzen  Winkeln 
von  beiden  Seiten  her  an  die  anfangs  zwischen  ihnen  versteckte 
Endsehne  herantreten,  welche  um  so  näher  dem  radialen  Rande 
des  Muskels  rückt,  je  deutlicher  sie  zum  Vorschein  kommt. 

Der  Ursprung  des  Ulnaris  internus  wird  hauptsächlich  durch 
eine  nach  abwärts  an  Breite  allmälig  abnehmende  Aponeurose  ver- 
mittelt, welche  von  der  medialen  Kante  des  Olecranon  und  vom 
hinteren  Rande  der  Ulna  bis  zur  unteren  Grenze  ihres  mittleren 
Drittels  herab  ausgeht.  In  der  Höhe  des  oberen  Drittels  der  Ulna 
setzt  sich  von  dieser  Aponeurose  ein  lamellenartiger  Ausläufer 
zwischen  den  Flexor  digitorum  communis  profundus  und  manus 
ulnaris  in  die  Tiefe  so  fort,  dass  Fleischbündel  beider  Muskeln  von 
demselben  in  nach  abwärts  divergirender  Richtung  spitzwinkelig 
entspringen.  Zum  kleinsten  Theile,  nämlich  mit  einem  fleischig- 
sehnigen platten  Bündel  nimmt  der  Flexor  manus  ulnaris  seinen 
Ursprung  vom  Condylus  internus  humeri.  Dieser  Ursprung  bildet 
mit  dem  oberen  Ende  jener  Aponeurose  einen  von  fibrösen  Bogen- 
fasern  ausgerundeten  Schlitz,  welcher  die  Pforte  für  den  Eintritt 
des  Nerv,  ulnaris  in  den  Vorderarm  bildet.  Der  Ansatz  des 
Muskels  findet  mit  dem  grössten  Theil  seiner  Endsehne  am  Erbsen- 
bein statt,   zwischen  welchem  und  ihr  ausnahmsweise  ein  kleiner 
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Bdil^inbeulel  vorkommt;  dne  geringere  Summe  von  Sebnenfaseni 
hidlet  sich  theils  am  Haraulus  des  Hakenbeines  an,  theils  schläj^t 
ae  sich  um  diesen  herum,  um  sich  an  die  Basis  des  fünften  oder 
der  drei  letzten  Mittelhandknochen  zu  inseriren.  Bei  ausschliess- 
licher Contraction  bewirkt  der  Muskel  die  Beugung  der  Hand 
mit  gleichzeitiger  Neigung  derselben  gegen  die  Ulnarseite  hin. 

4  Die  ExtenioraB  der  Ha&d. 


Ftir  die  Streckung  der  Hand  Kind  ebenfalls  drei  besondere 
Muskeln  bestimmt,  von  welchen  zwei  in  ungleicher  Länge  der  Radial- 
Seite   des   Armes  angehören,    der   dritte   im  Fig- XXXL 

Wesentlicbee  die  Richtung  der  UIna  verfolgt. 

L  Der  Muse.  eiteiiBör  manas  radialis  long^i. 

Dieser  vom  Brach io- radialis  grössten theils 
bedeckte  und  ihm  ganz  ähnlich  sehende  sog. 
Muse,  radialis  externus  longus  übertrifft  den 
folgendcD  Muskel  dadurch  an  Länge^  dass  er 
weiter  als  dieser  an  den  Oberarm  hinaufreicht 
Seine  strangfüniuge,  am  lateralt:n  Rande  des 
ßaucbes  auftauchende  Endseime  wird  erst  am 
Anfange  des  mittleren  Drittels  des  Vorder- 
annes  gänzlich  frei  und  steigt  durch  eine  für 
sie  und  die  Sehne  des  kurzen  Radial  Streckers 
gemeinsame,  von  Synovialhaut  aoi^gekleitlete 
Scheide  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  auf  den 
Rücken  der  Hand  herab. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht 
fleischig-sehnig  unterhalb  von  jenem  des  Su- 
pinator  longus  am  äusseren  Winkel  des  Hu-  ^.^  streckmuBkulatur  der 
merus,  der  Ansatz  an  der  Basis  des  zweiten     gesammten  Hand  der 
Mittelhandknochens,  zwischen  welchen  und  die  linken  Seite. 

Sehne  bisweilen  ein  kleiner  Schleimbeutel  ein-      i-  Extensor  manus  radialis 

,  T    1  TiT  •  longus.      2.    Extensor   manus 

geschoben     l&t.        Der     hauptsächlichen     W  l  r-    radialis   brevls.    3.    Extensor 

k  u  n  g  nach  ist  der  Muskel  ein  Strecker  der  ™*""'  "*"*"«• 

Hand,  doch  kann  er  auch,  wenn  diese  gegen  den  Vorderarm  fixirt 
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ist,  defi  Brachio  -  radialis  in  seiner  Function  als  Beuger   unter- 
stützen. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Varietäten  des  Muskels 
besteben  in  der  Theilung  desselben  in  zwei  Bäuche,  wobei  die  Sehne 
des  überzähligen  Bauches  zum  dritten  Mittelhandknochen  sich  begibt, 
sowie  darin,  dass  schon  hoch  oben  aus  dem  Muskel  ein  super- 
numeräres  Sehnenbündel  hervorgeht,  welches  aber  früher  oder  später 
mit  der  Sehne  des  kurzen  radialen  Handstreckers  zusammenfliesst 

b.  Der  Muse,  extensor  manus  radialis  breyis. 

Der  auch  als  Radialis  externus  brevis  bekannte  kurze 
Speichenstrecker  der  Hand  ist  zwischen  den  Extensor 
digitorum  communis  und  den  vorigen  Muskel  eingeschoben,  von 
welch'  letzterem  er  aber  nahezu  vollständig  bedeckt  wird.  Sein 
langer,  schlanker  spindelförmiger  Bauch  geht  erst  am  Anfange  des 
letzten  Drittels  der  Armspindel  in  eine  strangförmige  Sehne  über, 
welche  hinter  jener  des  langen  Streckers  dorsalwärts  hervorschlüpft, 
um  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  zum  Handrücken  zu  gelangen. 

Den  Ursprung  gewinnt  der  Muskel  durch  sein  oberes 
schmales,  mit  dem  hier  ebenso  beschaffenen  Extensor  digitor.  com- 
munis fest  verwachsenes  Ende  vom  Condylus  externus  humeri,  sowie 
von  einem  fibrösen  platten  Streifen,  welcher  mit  der  Kapsel  des 
Badio  -  Humeralgelenkes  zusammenhängt  und  an  der  Begrenzung 
einer  Lücke  Antheil  hat,  welche  die  Vasa  recurrentia  radialia,  sowie 
den  Ramus  profundus  nervi  radialis  passiren.  Der  Ansatz  der 
Endsehne  geschieht  an  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens, 
zwischen  welchem  und  ihr,  jedoch  nur  in  Ausnahmsfällen,  unter 
allen  Umständen  seltener  als  unter  dem  fibrösen  Ursprünge  ein 
Schleimbeutcl  gefunden  wird.  Die  Wirkung  betrifft  nicht  blos  die 
Streckung  der  Hand;  in  Verbindung  mit  dem  Extensor  longus  und 
Flexor  manus  radialis  kann  der  Muskel  auch  die  Radialflexion  der 
Hand  vermitteln,  überdies  sich  an  der  Beugung  im  Ellenbogen 
betheiligen  und  durch  Anspannung  der  Kapsel  diese  vor  Einklem- 
mung bewahren. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  der  kurze 
Strecker  mit  dem  Extensor  manus  rad.  longus  in  der  ganzen  Länge 
seines  Bauches  verwachsen  ist,  wodurch  ein  einiger  aber  in  zwei 


Extenior  tnanus  nlnaris.  igy 

Sehnen  auslaufender  Muskel  eutsteht.  In  einer  Wabmehmung  von 
Bergmann  *)  zerfiel  die  Sehne  des  sonst  regelmässigen  Extensor 
manus  radialis  brevis  in  zwei  Zipfel  ^  welche  skh  zum  zweiten  und 
dritten  Mittelhandknochen  begaben. 

e.  Ber  Hase.  eite&Bor  manua  ulnar is. 

Im  gitS&sten  Theil  seiner  Länge  steigt  der  auch  als  Muse, 
olnaris  e^stemus  bezeichnete  Ellenbogenstrecker  der  Hand 
zwischen  dem  Flexor  manus  ulnans  und  Extensor  digitorum  com* 
munis  in  der  rinnenartig  vertieften  Dorsalfläche  der  ülna  herab,  " 
Sein  oheres,  Teijüngtes  sehniges  Ende  ruht  dagegen  theil  s  auf  dem 
Bandapparate  des  Humero-Badialgelenhes,  theils  auf  der  nach  rück- 
wärts schauenden  Äussenseite  des  Supinator  brevis^  und  ist  hier 
zwischen  den  Anconeus  quartus  und  den  Anfang  des  Extensor  digU 
tonim  communis  eingeschoben,  mit  welch'  letzterem  er  eine  innige 
Verschmelzung  eingeht.  Der  schlanke,  nach  oben  rasch,  nach  unten 
sehr  allmälig  zur  Spindelform  sich  verjüngende  Bauch  setzt  sich 
in  eine  strangförmige  Eodsehne  fort,  welche  zwar  schon  frühe  im 
Inneren  des  Fleisches  beginnt,  aber  erst  nahe  über  dem  Handgelenke 
ginzlich  frei  wird,  und  schliesslich  ihren  Weg  in  der  Furche  zwi- 
schen dem  Capitulum  und  Processus  styloideus  ulnae  zum  Hand- 
rücken fortsetzt. 

Den  Ursprung  nimmt  der  Muskel  am  Condylus  externus 
humeri,  sowie  an  einem  fibrösen  Streifen,  der  sich  von  hier  aus  an 
der  dem  Knochen  zugekehrten  Seite  des  Bauches  bis  gegen  die 
Mitte  der  ülna  herab  erstreckt,  während  der  Ansatz  an  der  Basis 
des  fünften  Mittelhandknochens  erfolgt.  Für  sich  allein  bewirkt 
der  Muskel  die  Beugung  der  Hand  mit  einer  leichten  Neigung  der- 
selben gegen  die  Ulnarseite  hin,  indessen  er  im  Verein  mit  dem 
gleichnamigen  Beuger  eine  sehr  ausgiebige  Ulnarflexion  zu  Stande 
bringen  kann. 

Eine  wegen  ihrer  Analogie  mit  dem  Verhalten  des  Peroneus 
brevis  interessante  Varietät  besteht  im  Abgange  eines  dünnen 
Ausläufers  der  Endsehne,  welche  sich  auf  dem  Rücken  des  kleinen 
Fingers    der    Sehne    des    Ext.    digiti    minimi    proprius    adjungirt. 

1)  Vgl.  He  nie,  Die  Muskellehre.     S.  203. 
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Henle  ^)  gedenkt  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem 
sieb  eine  feine  Sehne  abzweigte  und  sich  an  das  fibröse  Septum 
befestigte,  welches  die  Scheide  des  Extensor  ulnaris  von  jener  des 
eigenen  Eleinfingerstreckers  zu  trennen  pflegt. 


6.   Die  Flezoren  der  Finger. 

An  der  Volarseite  des  Vorderarmes  sind  zur  Beugung  der 
Finger  drei  Muskeln  angebracht,  von  welchen  zwei  den  dreigliede- 
rigen  Fingern  in  der  Art  gemeinschaftlich  sind,  dass  der  eine  zur 
Beugung  der  Mittel-,  der  andere  zur  Beugung  der  Endphalangen 
dient,  während  der  dritte  Muskel  ausschliesslich  für  den  Daumen 
bestimmt  ist 

a.  Der  Muse,  flexor  digitornm  sublimis. 

Insoweit  die  Bestandtheile  des  oSerflächlichen  Finger- 
beugers am  Vorderarm  liegen,  bilden  sie  eine  mächtige,  fleischig- 
sehnige  Masse,  welche  vom  Pronator  teres,  vom  Brachio-radialis, 
sowie  vom  Flexor  manus  ulnaris  gleichsam  eingerahmt  und  vom 
Flexor  manus  radialis  nebst  Palmaris  longus  unvollständig  bedeckt 
wird,  so  dass  sie  theilweise  unmittelbar  an  die  Fascie  angrenzt 
Ihre  hauptsächliche  Unterlage  bildet  der  Flexor  digitorum  profundus, 
von  welchem  sie  nur  durch  weichen  Zellstoff  sowie  durch  den  Ver^ 
lauf  des  Nerv,  medianus,  höher  oben  auch  durch  die  Art  ulnaris 
getrennt  wird.  An  dem  länglich  platten  Muskel,  welcher  nach  ab- 
wärts in  vier  Bäuche  und  ebensoviele  strangförmige  Sehnen  zer- 
fallt, hat  man  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Köpfe  zu  unter- 
scheiden, die  den  Ursprung  desselben  vermitteln. 

Der  Humero-Ulnarkopf,  welcher  das  Hauptcontingent 
für  den  gesammten  Flexor  digitorum  sublimis  stellt,  entspringt  vom 
unteren  Rande  des  Condylus  internus  humeri,  vom  inneren  Seiten- 
bande des  Ellenbogens,  von  der  medialen  Kante  der  Basis  des  Pro- 
cessus coronoideus  ulnae,  sowie  von  dem  zwischen  ihr  und  die  an- 
grenzenden Muskel  Ursprünge  eingeschobenen   Sehnengewebe.     Die 

1)  Die  Maskellehre.    S.  208. 
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Fig,  XXKn. 


Masse  dieses  grossen  Kopfes  scheidet  sich  während  ihres  Verlaufes 
xiacb  abwärts  in  eine  aberääcbliche  und  in  eine  von  dieser  fast 
riDueoartig  umschlossene  tiefe  Schichte,  Die 
stärkere  oberääcbliche  Lage  erfährt  eine  Son- 
demog  in  zwei  Bäuche,  die  sich  in  die  Sehne 
des  S,  und  4*  Fingers  fortsetzen,  unter  welchen 
jene  des  letzteren  schon  höher  oben  frei^  die 
des  erstoren  dagegen  radial wärts  bis  nahe  an 
das  Handgelenk  mit  Fleischbündeln  besetzt 
igt  Die  tiefe  Schichte  ist  nach  den  Ermit- 
telungen von  Fr.  W.  T  h  e  i  I  e  ^}  eigentlich 
ein  zweibäuchiger,  mit  einer  platten  inter- 
mediären Sehne  versehener  Muskel,  dessen 
unterer  Bauch  sieh  in  kürzere  Bündel  für 
die  Sehoe  des  vierten  Fingers  und  in  längere 
tbeilt,  welche  für  den  fünften  Finger  einen 
diinneren,  für  den  zweiten  einen  stärkeren 
Bauch  erzeugen,  dessen  strangförmige  End- 
sehne  noch  am  Vorderarme  sich  mit  jener 
des  Mittelfingers  kreuzt  und  ulnarwärts  bis 
in  die  Nähe  des  Handgelenkes  mit  Fleisch- 
bündeln  besetzt  ist. 

Der  Radialkopf  des  Flexor  digitorum 
sublimis  ist  platt,  dünn  und  besteht  aus  locker 
zusammenhängenden,   schräg   ulnarwärts   ab-        i.  os  humeri.  2.  Radius. 
steigenden  Fleischbündeln,  welche  nicht  selten  '\V.^"^.*.  «opf  des  Fiexor 

"  '  sublim,  digit.  mit  der  Radial- 

mit  Sehnengewebe  reichlich  bedeckt  und  ver-  portion  ♦  desselben  für  den 
mischt  sind.  Er  besitzt  eine  sehr  wechselnde  zel^^fi^^^^^^^  elKopffürden 
Höhe ,    nimmt  aber  in   der  Regel   nur   vom  Ringfinger.  7.  Kopf  für  den 

•     1  -r^    .       1     1  r  T        T^         kleinen  Finger. 

mittleren  Drittel  der  vorderen  Kante  des  Ra- 
dius seinen  Ursprung  und  fliesst  mit  dem  für  den  Mittelfinger  be- 
stimmten Bauche  des  grossen  Kopfes  zusammen.  Die  einander 
zugekehrten  Ränder  beider  Köpfe  begrenzen  einen  nach  abwärts 
convexen  halbovalen  Schlitz,  durch  welchen  der  Stamm  des  Medianus 
in  die  Tiefe  dringt 


Der  Flexor  digitorum 

communis  sublimis  der 

rechten  Seite. 


1)  Job.  Müller'B  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.     1839.    S.  427. 
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Der  Ansatz  des  Flexor  digitorum  sublimis  wird  durch  vier 
strangförmige  Sehnen  bewerkstelligt,  welche  unter  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium,  d.  h.  durch  den  Canalis  carpalis  in  die  hohle  Hand 
eintreten,  um  in  divergirendem  Laufe  die  Mittelphalange  der  drei- 
gliederigen  Finger  zu  erreichen.  Jener  Kanal  (S.  80)  ist  aber 
ausgekleidet  vom  parietalen  Blatte  einer  für  alle  acht  Sehnen  des 
oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeugers  gemeinschaftlichen  Synovial- 
scheide  —  vagina  synovialis  digitorum  communis  — , 
welche  sich  nach  aufwärts  bis  zum  unteren  Rande  des  Pronator 
quadratus,  nach  abwärts  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Metacarpal- 
knochen  erstreckt.  Von  der  Dorsal-  und  Volarwand  jenes  Eanales 
setzt  sich  das  parietale  Blatt  unter  Bildung  von  Duplicaturen  auf 
die  Oberfläche  des  gesammten  Sehnenbündels  fort,  so  dass  also  beide 
Blätter  eine  weitverbreitete  Spalte  begrenzen,  die  hier  und  dort 
von  synovialen,  mit  feinsten  Zöttchen  besetzten  Filamenten  durch- 
zogen ist  Das  innere  Blatt  entsendet  aber  auch  seinerseits  theil- 
weise  unter  sich  zusammenhängende  Fortsätze  zwischen  und  gekrös- 
artig  an  die  einzelnen  Sehnen,  so  dass  diese  gleichsam  in  synovialen, 
wenn  auch  nicht  durchgreirend  vollständigen,  ihr  leichtes  Gleiten 
vermittelnden  Röhren  stecken. 

Schon  an  der  ersten  Phalange  erfährt  eine  jede  der  vier  Sehnen 
eine  Abänderung,  indem  sie  platter,  und  gegen  die  Knochenfläche 
zu  einer,  die  bezügliche  Sehne  des  tiefen  Beugers  aufnehmenden 
Rinne  ausgehöhlt  wird.  Vis  k  vis  dem  ersten  Digitalgelenke  erfolgt 
in  der  Mittellinie  eine  schon  höher  oben  durch  eine  Furche  ein- 
geleitete Spaltung  der  Sehne,  so  dass  ein  länglicher  Schlitz  entsteht, 
wodurch  die  correspondirende  Sehne  des  tiefen  Beugers  hindurch- 
schlüpft, also  jene  gleichsam  durchbohrt,  wornach  der  oberflächliche 
Beuger  als  »Flexor  digitorum  perforatus«  bezeichnet  wird.  Die  den 
Schlitz  begrenzenden  Seitenhälften  der  Sehne  setzen  die  Rinnen- 
bildung in  der  Art  fort,  dass  sie  die  Sehne  des  tiefen  Beugers  an 
ihrer,  dem  Knochen  zugewendeten  Fläche  mehr  und  mehr  umgreifen. 
So  kommt  es  allmälig  zur  Wiedervereinigung  derselben  in  Gestalt 
des  Ghiasma  tendinosum  Camperi,  an  welchem  jedoch 
nur  die  inneren  Bündel  jeder  Hälfte  eine  Kreuzung  erfahren,  wäh- 
rend die  seitlichen  die  ursprüngliche  Richtung  fortsetzen.  Aus  der 
Vereinigung   der  beiderlei  Bündel  gehen  die  zwei  Endzipfel   der 
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Sehne  hervor,    welche   pich  an    den   Rändern   der  Mittelphalange 
fflseriren. 

Fig.  XXXin. 


dlcf  VerhältDiBs  der  Sehnen  der  beiden  gemeinsamen  Fingerbeuger  zueinander* 

U  MitieltiAfidknocheii.  I— ilL  ErttQ  bis  dritt«  PliäUnj?«  des  Ringflng-crt.  t.  gohne  des 
Ihi/tT  iTii^iitfrum  sabltmls.  S.  Sehne  des  Flexor  digritonim  profdndiifl.  4.  Masc.  lutnbrlcftlis 
tmlfti*   Sk,  Mur.  tDterofl«eiis  i&ternii»  secoadas.  6.  Sehne  de«  Ext^nsor  dlgltontm  communis. 

Die  Wirkung  des  Flexor  digitorum  sublimis  besteht  in  der 
Beogiing  der  Mittelphalange  der  dreigliederigen  Finger^  sowie  darin, 
diese  Finger  einander  zu   nähern,  wenn   sie   ausgespreizt  waren. 

unter  den  Varietäten,  welche  diesen  Muskel  betreffen,  ist  be- 
sonders die  Vermehrung  nennenswert h,  welche  er  durch  einen  sehnig 
Tom  Anfange  des  Ülnarrandes  des  Pronator  teres  ausgehenden  Zipfel 
erfUirt^  sowie  die  Verminderung,  welche  sich  im  Mangel  des  Bauches 
und  der  Sehne  für  den  kleinen  Finger  ausspricht.  In  diesem  Falle 
trat  nach  einer  Wahrnehmung  von  M  o  s  e  r  ^)  und  T  h  e  i  1  e  ^}  ein 
eigener  Muskel  für  diesen  Finger  auf,  welcher  seinen  Ursprung  von 
der  Innenseite  des  Lig.  carpi  volare  proprium  und  von  der  Fascia 
pabnaris  genommen  bat. 

b.  Der  Flexor  digitomm  profandtm, 

Die  auf  das  Skelet  des  Vorderarmes  beschränkte,  in  seiner 
ganzen  Länge  herabsteigende  Fleischmasse  des  tiefen  Finger- 
besgers  wird  theils  vom  oherfiächlichen  bedeckt,  theils  ragt  sie 
fon  der  Äponeurose  des  Ellenbogenbeugers  der  Hand  gleichsam 
eingehöUt,  ulnarwarts  ftber  jenen  weit  hinaus,  um  bis  zum  Dorsal- 

1;  X  Fr  M  ecke  Tb  deutsches  Archiv  für  die  Physiologie.  Bd.  VIL 
S.  231. 

2)  Die  Lehre  von  den  Mnskeln.    S.  269. 
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rande  der  ülna  hin  die  Abrtindung  der  inneren  Seite  des  Vorder- 
nrmes  hauptsächlich  zu  bedingen.    Der  aus  mehreren  umeinander 
Fig.  XXXIV.  herumgelegteti  Schichten   bestehende  Muskel, 

dessen  äussere  Bündel  in  mehr  longUudinaler, 
die  inneren  in  mehr  schräger  Richtung  herab- 
ziehen, zerfällt  während  dieses  Verlaufes  ia 
drei   Hauptportionen    oder   Bäuche  für    de 
Zeige* j  Mittel'  und  Ringfinger,  während  sich' 
der  Banch   für   den   kleinen  Finger  ans   der 
dritten  Hauptportion  abzweigt    Die  Fleisch- 
bündel treten  unter  t>pitzen  Winkeln   zu   des 
am  vorderen  Rande  der  Bäuche  auftretenden" 
Sehnen  so  heran,  dass  jene  den  Typus  untetj 
sich  zusaranienhängender  halbgefiederter  Mus 
kein  erlangen  und  diese  erst  in  der  Nähe  des 
Handgelenkes  frei  werden.  J 

Dem  Ursprünge  nach,  welcher  im  We** 
sentlichen   von  den  oberen  ^'a   der  Ulna  ge- 
schieht,  zerfällt  der  Flexor  digitorum  pro- 
fundus in  eine  laterale  und  in  eine   mediale 
Abtheilnng,    welche   auch   von  verschiedenen 
Nerven   versorgt  werden.     Die  erstere   ent- 
steht, an  der  unteren  Grenze  des  Processi 
coronoideus  ulnae  beginnend,  von  der  vorderen 
Die  tiefe  Beu^emuskuktur  I^'«tcbe  dieses  Knochens,  von  der  Anheftungs- 
der  Finger  der  linkea     stelle  der  Membrana  interossea,    sowie    von 
^^^*^'  der    vorderen    Kante    desselben    und    erhälil 

n.«„u^;"r::i:f'rF"«::;  Z^^ge  vomMecHaims;  die  zweite  Abtheilung 
i>oUid8  Jongua  entspringt,    schon   unter  dem  Olccranon  an- 

fangend, von  der  inneren  gewölbten  Fläche  der  Ulna,  hauptsächlicl 
aber  von  der  hinteren  Kante  derselben,  unsscrdem  im  oberen  Dritt 
von  der  ihr  zugekehrten   Seite  der  Aponeurose   des  Muse,  flexor 
raanus  nlnaris,   und   wird  mit  Zweigen   versehen,  die  vom  Nen^^ 
ulnaris  abstammen,  ^^ 

Zum  Ansätze  dienen  vier  strangförmige  Sehnen ,  welche, 
durch  dünnere  Streifen  theilweise  unter  sich  zusammenhängend  und 
von  jenen  des  oberflächlichen  Beugers  bedeckt,  unter  demLig*  carpi 
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Elare  proprium  in  divergirender  Richtung  gegen  die  Fingerspitzen 
Haufen.  Eine  jede  in  der  Mittellinie  ihrer  vorderen  Seite  scbliesBlich 
eine  Furche  aufweisende  Sehne  dieses  »Flexor  digitorum  perforans« 
durchsetzt  den  Schlitz  der  correspondir enden  Sehne  des  oberfläch- 
lichen Beugers,  um  zur  Endphalange  vorzudringen  und  sich  hier 
verbreitert  zu  inserireu. 

Während  ihres  Verlaufes  entlang  der  Finger  werden  die  Sehnen 
der  beiden  Flexoren  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  durch  fibröse,  vor 
jedem  der  drei  Gelenke  als  Ligta  annularia,  auf  dem  Körper 
der  ersten  und  zweiten  Phalange  als  Ligta  vaginalia,  am 
nntereti  Theil  dieser  Knochen  als  Ligta  cruciata  unterschiedene 
Bänder  erhalten,  welche  von  den  Rändern  der  Phalangen  ausgehen 
Qod  die  rinnenartige  Vertiefung  ihrer  Volarfläche  zu  Röhren  er- 
gänzen. Ausgekleidet  werden  diese  Röhren  von  einer  Synovial- 
membran«  welche  schon  oberhalb  der  ersten  Phalange  beginnt  und 
sich  als  inneres  Blatt  auf  die  beiden  Sehnen  fortsetzt.  Die  synoviale 
beide  des  kleinen  Fingers  steht  nach  der  von  Theile  bestätigten 
abe  Maslicurat-Lag^mard'a  ^j  in  der  Rrgel  mit  der  Va- 
gina synovialjs  communis  in  offener  Verbindung,  was  nach  Henle's 
Erfahrungen  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ii^it.  Das  äussere 
:im1  das  innere  Blatt  der  synovialen  Finger  scheiden  hängen  von 
lle  zu  Stelle  durch  blufgcfässreicbe,  an  ihren  bisweilen  wie  ge- 
tihoelt  aussehenden  freien  Rändern  theilweise  mit  kleinen  Zöttchen 
beseUte,  sowohl  breitere  als  fadenartig  schmale  Brücken  unter  sich 
2tiaiJiiiiieD ,  die  als  Vincula  s.  tenacula  tendinum  bekannt 
und  den  Ligta  mucosa  der  Gelenke  vergleichbar  sind.  Dieselben 
geben  von  der  den  Knochen  anliegenden  Abtheilung  der  Synovial- 
membran  aus  und  erscheinen  an  der  ersten  Phalange  bald  in  Ge- 
stillt einer  frontal  gestellten  Lamelle,  bald  als  zwei  nach  vorn 
cotivergireode  schmale  Strängchen,  welche  an  die  Sehne  des  tiefen 
Beugers  herantreten.  In  der  Gegend  des  ersten  Fingergelenkes 
erheben  sich  mehrere  fadenartige  Vincula^  welche  zum  Tbeil  das 
Chiasina  tendinosum  durchsetzen  und  zur  Sehne  du.s  Flexor  perforans 
driogen,  während  das  Vinculum  des  Nagclgliedes  gewöhnlich  eine 
einfache  sagittale  Lamelle  darstellt 

])  Oasette  medicale  1839.    Nr.  16. 
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Die  Wirkung  des  Flexor  digitorum  profundus  besteht  in 
Beugung  der  Endphalange  der  dreigliederigen  Finger,  welche  jedoch 
nicht  ohne  gleichzeitige  Mitbewegung  der  zweiten  Phalange  ge- 
schehen kann. 

Es  gehört  zu  den  beachtenswertheren  Varietäten  dieses 
Muskels,  wenn  er  durch  einen  vom  Condylus  internus  humeri  ent- 
springenden Kopf  oder  durch  ein  kleineres  Fascikel  verstärkt  wird, 
welches  höher  oder  tiefer  vom  Radius  abgeht.  Die  Zahl  der  Bäuche 
kann  sich  auf  fünf  vermehren,  wobei  der  supernumeräre  Bauch  meist 
in  zwei  Sehnen  für  den  4.  und  5.  Finger  ausläuft. 

c.  Der  Flexor  pollicis  longas. 

Die  beträchtliche  Stärke  und  die  Selbstständigkeit  des  langen 
Daumenbeugers  gehören  zu  den  spezifischen  Attributen  des 
menschlichen  Körpers,  indem  derselbe  bei  den  Affen  nur  durch  einen 
untergeordneten  Ausläufer  des  Flexor  digitorum  sublimis  repräsentirt 
wird.  Der  exquisit  gefiederte  Flexor  pollicis  longus  ruht,  neben 
dem  tiefen  Fingerbeuger  vom  Pronator  teres  und  Brachio-radialis 
bedeckt,  auf  den  unteren  ^/s  der  Volarfläche  des  Radius  und  geht 
an  seinem  ulnarwärts  gerichteten  freien  Rande  schon  früh  in  eine 
Sehne  über,  welche  aber  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  und 
zwar  nach  innen  früher  als  nach  aussen  frei  wird.  Unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  nimmt  sie  ihren  Verlauf  zwischen  dem  Ab- 
ductor  brevis  und  Adductor  pollicis  in  der  rinnenartig  vertieften 
Fläche  des  kurzen  Daumenbeugers,  schliesslich  zwischen  den  beiden 
Sesambeinchen  des  Metacarpo- Digitalgelenkes.  Sie  besitzt  analog 
den  Sehnen  des  Flexor  profundus  digitorum  an  der  den  Phalangen 
entgegengesetzten  Seite  eine  Furche,  und  ist  innerhalb  der  osteo- 
fibrösen  Röhre  von  einer  Synovialscheide  umgeben,  welche  mit 
der  Vagina  synovialis  digitorum  communis  nicht  ganz  regelmässig 
in  offener  Verbindung  steht. 

Der  Flexor  pollicis  longus  nimmt  seinen  Ursprung  mit 
längeren  und  zahlreicheren  Bündeln  vom  Radius  entlang  der  schrägen 
Ansatzlinie  des  Supinator  brevis  und  des  Pronator  teres,  sowie 
gedeckt  vom  Radialkopf  des  Flexor  digitorum  sublimis  am  vorderen 
Rande  und  der  Volarfläche  des  von  diesen  Muskeln  freigelassenen 
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■ittleren  Drittels  der  Speiche,  mit  kürzeren  und  sparsameren  BündelD 
TDQ  der  Crista  radii  und  der  Badialbälfte  der  Membrana  interosäea. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Muskel  dadurch  zweiköpfig, 
dftss  sicli  ihm  ein  plattes,  bisweilen  kleinfingerbreitea  Fleischbündel 
beigesellt,  das  vom  Condylus  internus  humerij  wo  es  mit  dem  Flexor 
digitorum  sublimis  ^usammeBbängt ,  entspringt,  zwischen  der  Art 
uliutris  und  dem  Nerv,  medianus  durchschlüpft  und  mittelst  eines 
dünnen  Sehnenfadens  in  den  Anfang  der  Sehne  des  Flexor  pollicis 
kngus  öbergeht.  Der  Ansatz  des  Muskels  findet  am  Nagelgliede 
des  Daumens  statt,  auf  dessen  Beugung  seine  Wirkung  zwar  be- 
schränkt  werden  kann,  sich  aber  doch  auch  auf  die  erste  Phalange 
imd  selbst  auf  den  Mittellmndknocben  augzudehnen  vermag. 

Als  Varietäten   des  Muskels   wurden  seine   Verdoppelung 

rwwie  die  Abgabe  einer  Sehne  beobachtet,  welche  sieh  mit  der  Sehne 
ies  Zeigefingerbauches  vom  Flexor  digitorura  sublimis  vereinigte. 
In  einem  von  Moser  ^)  beschriebenen  Falle  hat  der  Muskel  durch 
einen  vom  Pronator  teres  entsprungenen  Kopf  eine  Verstärkung 
er&bren. 

f  6,  Die  Extenaoren  der  Finger. 

Für  die  Streckung  der  Finger  werden  fünf  an  der  Dorsalseite 
des  Vorderarmes  liegende  Muskeln  verwendet,  von  welchen  einer 
den  dreigliederigen  Fingern  gemeinsam  ist,  die  übrigen  dem  Daumen, 
dem  Zeige-  und  Kleinfinger  eigenthümlich  sind. 

a«  Der  Extensor  digitornm  communis. 

'  Dieser  zwischen  den  Extensor  manus  ulnaris  und  radialis  brevis 

eingeschobene  Muskel  bildet  mit  dem  Extensor  digiti  minimi  proprius 
im  mittleren  Bezirke  der  Streckseite  des  Vorderarmes  die  ober- 
flächliche, anfangs  auf  dem  Supinator  brevis,  später  auf  den  be- 
sonderen Fingermuskeln  ruhende  Schichte  und  bietet  im  Ganzen 
betrachtet  eine  spindelähnliche,  nach  oben  rasch,  nach  unten  all- 
malig  sich  verjüngende  Gestalt  dar.   Der  gemeinschaftliche 

1)  J.  Fr.  MeckeTs  Archiv  etc.    Bd.  YU. 
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Finger  Strecker  sondert  sich  während  seines  Verlaufes  nach 
abwärts  in  drei  dicht  zusammeiihänj^ende  Portionen,  von  welchen 
die  letzte  sich  später  noch  einmal  spaltet,  so  dass  schliesslich  vier 
Bäuche  entstehen,  welche  sich  in  eben  so  viele  straiigfönnige  Sehnen 
fortsetzen.  Diese  treten ,  von  einer  gemeinsamen  Synovialscheide 
umgeben,  durch  das  mittlere  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  auf  den 
Handrücken,  um  zu  den  dreigliederigen  Fingern  auseinanderzu- 
weichem  Während  dieses  Verlaufes  findet  sehr  gewöhnlich  eine 
Spaltung  namentlich  der  Sehne  des  Mittel-  und  Ringfingers  in  zwei, 
selbst  drei  Stränge  statt,  welche  entweder  über  den  Rücken  des 
bezüglichen  Fingers  herabsteigen,  oder  sich  den  Sehnen  angrenzender 
Finger  beigesellen.  Zu  unterscheiden  sind  von  diesen  supernume 
raren  Sehnen  platte  fibröse  Streifen  —  j  u  g  a  t  e  n  d  i  n  e  a 
welche  in  der  Nähe  der  Metacarpo-Digitalgelenke  zwei  Sehnen  in 
schräger  oder  querer  Richtung  zusammenjochen  und  am  regel- 
massigsten  zwischen  der  Sehne  des  Ring-  und  kleinen,  sowie  des 
Ring-  und  Mittelfingers  getrofi'en  werden  und  im  Wesentlichen  als 
stärker  ausgeprägte,  mit  dem  Sehnengewebe  in  feste  Verbindung 
tretende  Faserzüge  der  Fascia  dorsalis  manus   zu  betrachten  sind. 

Der  Ursprung  des  Muskels  wird  durch  einen  für  ihn,  sowii 
für  den  Extensor  manus  ulnaris  und  radialis  brevis  gemeinsamenjj 
an  der  Kapsel  des  Hiimcro-Radialgelenkes  fest  adtiärirenden  platteol 
Sehnenstreifen  bewerkstelligt.  Am  lateralen  Umfange  des  Extensor 
digit.  communis  setzt  sich  ein  Ausläufer  dieses  Sehnenstreifens  fort 
bis  herab  zur  Mitte  des  Vorderarmes,  um  vielen  Fleischbändeln  des 
Zeigefinger  köpf  es  Ursprungspunkte  zu  gewähren,  während  die  Fleisch- 
fasern des  vierten  Bauches  zum  Theil  von  einer  fibrösen  Lamelle 
entspringen,  welche  zwischen  ihm  und  dem  Extensor  digiti  mmimi 
proprius  in  die  Tiefe  dringt 

Der  Ansatz  einer  jeden  Sehne  des  Extensor  digitorum  communis 
geschieht  nach  Abgabe  etlicher  Bündel  an  die  Basis  der  Grund- 
phalange,  unter  Spaltung  in  drei  Hauptfascikel,  von  welchen  das 
mittlere  an  die  Basis  der  zweiten  Phalange,  die  seitlichen  nach  vorn 
convergirendcn  und  mit  den  innersten  Bündekhen  schliesslich  theil- 
weise  sich  kreuzenden  Fascikel  ihr  Ende  an  der  Basis  des  Nagel^^ 
gliedes  erreichen.  Auf  dem  Rücken  der  ersten  Phalange  gewinnt 
die* Sehne  dadurch  flügelartige  dreieckige  Seitentheile,  dass  Bttndel 
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der  Endsehn*m  der  Mm.  interossei   und   lumbncales  in   «üe  Ränder 

itrftdben,  oameBÜich  in  der  Riciituog  nach  vorn  ausstrahlen,  aber 

lAch  über  üßd  unter  der  Sehne   von   beiden 

Seiten  her  unter  sich  zusammen  fliessen. 

Die  Wirkung  des  Muskels  ßpricht  sich 

m  Streckting  der   betreffenden    Finger   aus, 

welche  dieselben  aber  dann  nicht    in    ihrer 

Gesammthett  betrifft ,  wenn  einzelne  Gelenke 
durch  die  Antagonisten  daran  gehemmt  sind. 
So  kann  2.  B.  die  erste  Pbalange  gestreckt 
EBd  gleichzeitig  die  zweite  und  dritte  gebeugt, 
öder  die  erste  gebeugt  und  die  folgendeo  ge- 
streckt werden. 

Die  Varietäten  dieses  Maskeis  be- 
riehen sich  hauptsächlich  entweder  auf  die 
ReduetJoii  der  ursprönglichen  Bäuche  bis  auf 
iwei,  oder  auf  die  Vermehrung  derselben, 
welche  bis  auf  fünf  gehen  kann.    Ferner  be-  ^^  VerUahen  der  Sehnen 

stehen   sie  in   einer  ".chon    sehr   f,üh  einge-  '^^^  ^^'^^'^^^  ^^ 

Streckers. 
tretenen  Sonderung  der  betreffenden  Bäuche, 

"  [I-IV.   Zivciler  bis  vierter 

sowie  in  der  hoch  oben  erfolgenden  Spaltung  MittcihandknociMn    1.  musc. 
der  Sehnen  in  eine  die  Norm   tibersteigende  »nt.rosseusextemusHecundus. 


Anzahl  von  Zipfeln. 

b.  Der  Extensor  pollicis  brevis. 


1'.  Muse,  intorossous  oxternus 
tertius.  3.  Sehne  des  Kxtensor 
di^Mtor.  communis  für  den 
Mlttelflnjfer.  4.  4.  Flüffelför- 
ini;f  auf  dem  Kücken  der  ersten 
Phalan^e   stattfindende   Aua- 

Dieser  kleinste  Muskel  der  Rückenseite  breitunf?  der  sehnenendender 

,      _       -  .   X  .1     .1  1  ox        1  Zwischcnknochenmuskeln.   5. 

des  Vorderarmes  ist  theils  vom  langen  btrecker  ^nde  de«  rar  die  zweite  Pha- 
des  Daumens  bedeckt,  theils  überragt  er  den-  '/^"»f^.  ^^«t'«^'«»«"  /^ipfei«  der 

'  ^  ^  Streeksehne.    6.  Seitliche,  für 

selben  ulnarwärts  und  windet  sich  mit  ihm  das  xaKeigiied  bestimmte 
um  die  Daumenseite  des  Radius  und  die  Sehnen  '''' '' 
der  Speichenstrecker  der  Hand,  um  seinen  Weg  in  der  Rinne  am 
Griffelfortsatze  des  Radius  auf  den  Rücken  des  Daumens  fortzu- 
setzen. Der  halbgefiederte  Muskel  entspringt  vom  dritten 
Viertel  der  Dorsalfläche  des  Radius  und  der  an  dieses  angrenzenden 
Membrana  interossea  und  setzt  sich  mit  dünner  Sehne  radialwärts 
an  der  Basis  der  Grundphalange  an,  welche  sich  aber  auch  durch 
einen   Theil  ihrer  Faserung  mit  der  Sehne   des  langen  Streckers 
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verbindet.  Demgemäss  wirkt  der  Muskel  nicht  blos  streckend 
auf  die  erste  Phalanx,  sondern  übt  auch  einigen  Einfluss  auf  die 
zweite  aus. 

Es  muss  als  Varietät  des  Muskels  betrachtet  werden,  so- 
wohl wenn  sein  Fleisch  ohne  Grenze  in  jenes  des  Abductor  longus 
tibergeht,  als  auch  wenn  er  sich  auf  Kosten  des  letzteren  vergrössert 
In  einem  von  H  e  n  1  e  beobachteten  Falle  gab  der  Muskel  zwei 
Sehnen  ab,  von  welchen  die  überzählige  sich  an  die  Basis  des  ersten 
Mittelhandknochens  inserirte. 

c  Der  Extensor  pollicis  longrns. 

Vom  gemeinsamen  Fingerstrecker  bis  in  die  Nähe  des  Hand- 
gelenkes bedeckt  liegt  der  undeutlich  gefiederte  Muskel  anfangs 
zwischen  dem  Extensor  pollicis  longus  und  indicis  proprius,  später 
zwischen  dem  letzteren  Muskel  und  dem  Extensor  pollicis  brevis. 
Die  dicke  strangförmige  Sehne  tritt,  von  einer  Synovialscheide  um- 
geben, durch  ein  eigenes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale,  und  zieht 
schräg  über  den  Daumenumfang  der  Mittelhand  herab,  wo  sie 
während  der  Bewegung  sich  deutlich  als  Relief  an  der  Haut  aus- 
prägt. Der  grösstentheils  fleischige  Ursprung  geschieht  von  den 
zwei  mittleren  Vierteln  des  hinteren  Randes  und  der  Dorsalfläche 
der  Ulna,  mit  etlichen  Bündeln  auch  von  der  Membrana  interossea, 
während  der  Ansatz  der  keine  Spaltung  erfahrenden  Endsehne 
an  der  Basis  des  Nagelgliedes  erfolgt.  Der  Muskel  wirkt  aber 
hiebt  blos  als  Strecker  des  letzteren,  sondern  kann  die  Extension 
des  ganzen  Daumens  bewerkstelligen. 

Eine  bisweilen  auftretende  Varietät  des  Muskels  besteht 
darin,  dass  er  in  zwei  Sehnen  übergeht,  von  welchen  die  überzählige 
sich  an  der  ersten  Phalange  inserirt. 

d.  Der  Extensor  indicis  proprias. 

Zwischen  dem  Extensor  pollicis  longus  und  dem  Ursprange 
der  Aponeurose  des  Flexor  manus  ulnaris  steigt  der  halbgefiederte 
Bauch  dieses  Muskels  theils  vom  Extensor  manus  ulnaris,  tbeils 
vom  Extensor  digitorum  conmiunis  bedeckt  in  der  Tiefe  der  Dorsal- 
seite des  Vorderarmes  schräg  von  innen  nach  aussen  herab.  Die 
erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  frei  werdende  Sehne  zieht  mit 
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^  itm  BehnmhüMel   dm   gemeinsameii   Fingerstreckem   durch   das 
mittlere  Fach  des  Lig,  carpi  dorsale^  nacb   inuen   von   der  Zeige- 
fingersebiie  des  letzteren  Muskels  über  den  Rüclcen  der  Hand  herab. 
Der  Ursprung  findet  fleiscbig  am   dritten  Viertel  des  hinteren 
Randes  und  der  hinteren  Fläche  der  Ulna,  sowie  des  Lig.  interosseunit 
4er  A.  n  s  a  t  z  der  Endsefane  in  Verbindung  mit  der  Zeigeüngersehne  des 
Estensor  digitorum  communis  statt,  mit  welcher  sie  an  deren  Ulnar- 
Bcite  verschmilzt  und  dieselbe  demgemäss  in  der  Wirkung  unterstützet 
Der  Extensor  indicis  proprius  ist  nicht  wenigen  Varietäten 
nnlerworfen,    von   welchen   besonders   beim  Mangel    des  genuinen 
Tjpus  der  Ersatz  durch  einen  Handrückenmuskel  Erwähnung  ver- 
dient   In  einem  von  mir  jüngst  beobachteten  Falle  nahm  ein  der- 
artiger verhältnissmäsBig  starker  spindelförmiger  Ersat^muskel  seinen 
^Ursprung  von  der  Ulnargrensf.e  des  Dorsalrandes  der  Cavitas  gle- 
^■ndalis  radii  und  verlief  schräg  gegen  die  Basis  der  ersten  Fhalange 
'    des  Zeigefingers,  wo  seine  strangförmige  Sehne  mit  jener  des  Ex- 
tensor  digitorum  communis  in  Verbindung  trat  Nach  den  Beobach- 
tungen Anderer  ist  ein  solcher  Muskel  einmal  vom  Lig.  carpi  dorsale^ 
das  anderemal  von  der  Basis  des  dritten  Mittelbandknochens  ent- 
sprungen.   Von  J.  C,  Rosenmüller  ^)   wurde  ein  zweibäucliiger 
Extensor  indicis   proprius  gefunden,   dessen   unterer   Bauch   Juiiem 
selbstständig  entsprungenen  Handrückenmuskel  entsprochen  hat.   Zu 
den  gewöhnlicheren  Varietäten  gehören  Spaltungen   des  Muskels  in 
zwei  Bäuche  oder  zuweilen  nur  in  mehrere  Sehnen,  welche  dann  ent- 
weder auf  den  Zeigefinger  beschränkt  bleiben ,  oder  sich  auch  zum 
dritten  Finger  begeben. 

e.  Der  Extensor  digiti  minimi  proprius« 

Dieser  sehr  dünne  spindelförmige  Muskel  ist  zwischen  dem 
Extensor  digitorum  communis  und  manus  uluaris  in  eine  mit  diesen 
Muskeln  zusammenhängende  fibröse  Hülse  eingeschlossen.  Die  erst 
in  der  Nähe  des  Handgelenkes  frei  werdende  Sehne  steigt  durch  ein 
besonderes  Fach  des  Lig.  carpi  dorsale  an  der  äusseren  Grenze  des 
Capit  ulnae  über  den  Handrücken  zum  kleinen  Finger  herab.  Der 
Ursprung  des  Muskels  findet  in   der  Regel   nicht   direct   am 

1)  Dissertatio  de  nonnuUis  musculorum  varietatibus.    Lips.  1804. 
Lnschka,  Anatomie.    V.  13 
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Skelete  statt,  iDdem  sein  oberes  spitzes  Ende  den  Condylns  exteraas 
bumeri  nicht  erreicht,  sondern  schon  in  der  Höhe  des  Capitulum 
radii  aufhört,  dagegen  indirect,  nämlich  durch  die  mit  dem  fibrösen 
Anfang  der  dort  entspringenden  Muskeln  zusammenhängende  Fascie 
mit  demselben  in  einiger  Beziehung  steht.  Vielmehr  gehen  die 
Flcischbündel  aus  von  der  Innenseite  jener  fibrösen  Scheide  bis 
gegen  die  Mitte  des  Vorderarmes  herab,  so  dass  er  mit  den  tiacbbar- 
liehen  Muskeln  innig  verwachsen  erscheint  Der  Ansatz  der  fast 
regelmässig  auf  der  Mittelhand  einen  dünnen  Streifen  zur  Streck- 
sehne des  vierten  Fingers  abgebenden  Sehne  geschieht  in  Verbindung 
mit  jener  des  gemeinsamen  Streckers,  dessen  Wirkung  auf  den 
kleinen  Finger  der  Muskel  vollkommen  theilt 

Als  V  a  r  i  e  t  ä  t .  welche  häufig  vorkommt,  ist  es  zu  betrachten, 
wenn  der  Muskel  fehlt  und  sein  Mangel  durch  eine  weitere  Sehne 
des  Extensor  digitorum  communis  ersetzt  wird.  Bisweilen  findet 
aber  auch  eine  Duplicität  statt,  welche  bald  den  ganzen  Muskel, 
bald  nur  die  Sehne  betrifft,  wobei  der  supemumeräre  Theil  zu 
Gunsten  des  vierten  Fingers  auftreten  kann. 

7.  Der  Abductor  polliois  longus. 

Unter  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite  des  Vorderarmes 
bietet  der  lange  Abzieher  des  Daumens  den  stärksten  Grad  der 
Ausbildung  dar.  Er  ist  jedoch  nicht  auf  dieselbe  beschränkt,  sondern 
tritt  zwischen  dem  Extensor  digitorum  communis  und  manus  radialis 
brevis  gegen  die  Oberfläche  hin,  um  sich  nahe  über  dem  Hand- 
gelenke in  gedehnter  Spirallinie  auf  den  Sehnen  der  MM.  extensores 
manus  radiales,  von  ihnen  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt,  um 
die  Daumenseite  der  Speiche  zu  winden,  so  dass  derselbe  während 
des  letzteren  nur  unter  der  Fascie  und  Haut  geschehenden  Ver- 
laufes durch  diese  hindurch  leicht  erkennbar  ist.  Der  Anordnung 
seiner  Fleischfasern  nach  ist  der  Muskel  ehedem  ohne  Zweifel  des- 
halb Abductor  pollicis  »bicornis«  genannt  worden,  weil  er  aas 
dem  Zusammenflusse  von  zwei  ungleich  grossen,  nach  oben  spitz 
auslaufenden,  dicht  nebeneinander  liegenden  Köpfen,  einem  grösseren 
ulnaren  und  einem  kleineren  radialen  hervorgeht.  Das  Ende  des 
so  entstandenen  Bauches  setzt  sich  in  eine  ungemein  kräftige  Sehne 
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fort,  welche  in  der  rrnn  Ende  der  Sehne  des  BracUio- radialis  aus- 
lekleitleten  Furche  des  Processus  Btjloideus  radii  ihreE  Weg  eiit- 
hmg  dem  Speichen rande  der  Handwurzel  zum 
Cb  metararpi  poHicis  nimmt 

Der  Ursprung  des  Äbductor  poHicis 
longitö  geschieht  fleischig  vom  mittleren  Drittel 
der  Ulna  und  Membrana  interossea,  sowie, 
TOm  unteren  Bande  des  Supinator  brevis  ge^ 
deckt,  Toin  zweiten  Viertel  der  Dorgalfläche 
des  BadiQS.  Nach  der  Beobachtung  von 
Hcnle*)  gewinnt  eine  kleine  Anzahl  von 
Fteischbündeln  auch  den  Ursprung  von  einem 
fibrösen  Bogen,  welcher  frei  über  die  Sehnen 
der  Mjh.  extensores  radiales  zu  der  den  Flexor 
pallkts  loiigas  bedeckenden  Fascie  ausge- 
spannt  ist.  Der  Ansatz  erfolgt  an  der 
Speichenseite  der  Basis  des  ersten  Mittel- 
handknochens  und  die  Wirkung  des  Muskels 
ätissert  sich  darin,  dass  er  den  Daumen  von 
den  übrigen  Fingern  zu  entfernen,  aber  auch 
m  der  Streckung  desselben  in  seiner  Ge- 
sammtheit  sich  zu  betheiligen  vernjag. 

Die    häufigste,    nahezu    der   Regel    sich 

nähernde   Varietät    des    Abductor    pollicis  Besondere  Fingermuskeln 

longas  erweist  sich  als  eine  derartige  Dupli-     ^^  ^^^  Streckseitc  des 
-  ^       -         ^,  ,  •  1   .  1      Vorderarmes  der  linken 

citat   desselben,   dass   er   aus   zwei   ungleich  g^^^^ 

starken,  jedoch   übereinstimmend   geformten,     ,   .^,   ,       „. ,  , 

'    -^  °  '        1.  Abductor  poUicia  longus. 

ineinander  hineingeschobenen  Muskeln  besteht.  ^-^  Extensor  poiiicis  brevis.  3. 
Die  Endsehne  des  kleineren  Muskels,  welche  Extensor  hidicu^ropfirs.  s'. 
sich   öfters   nicht  an   den  ersten  Mittelhand-  Extensor  digiti  mini.ni  pro- 

prius. 

knochen,  sondern  an  das  Os  multangulum 
*  majas  inserirt,  wird  anfangs  vom  Fleische  des  grösseren  ganz  be- 
deckt und  schlüpft  nur  allmälig  unter  dem  Ulnarrande  der  mit  ihr 
verklebten  Sehne  desselben  hervor.  Sehr  oft  geht  aus  der  Haupt- 
ßehne  des  Muskels  ein  Ausläufer  hervor,  welcher  einem  Theil  des 
Abductor  pollicis  brevis  zum  Ursprünge  dient. 

1)  Die  Muskellehre.    S.  211. 

13* 
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lY.  Die  Handinnskelii. 

Da  fast  alle  am  Vorderarme  liegenden  Muskeln  im  nächsten 
Dienste  der  Hand  stehen,  und  grösstentheils  mit  ihren  Sehnen  in 
dieselbe  wirklich  auslaufen,  müssen  sie  vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  auch  in  der  That  als  Handmuskeln  erklärt  werden;  vom 
topographischen  dagegen  begreifen  wir  darunter  jedoch  nur  die- 
jenigen, welche  in  ihrer  Gesammtheit  auf  das  engere  Gebiet  der 
Hand  beschränkt  sind.  Die  hierhergehörigen  Muskeln  können  am 
übersichtlichsten  in  folgende  Gruppen  zusanmiengefasst  werden. 

L  Die  Miuonli  lambrioalei  ^). 

Die  vier,  kaum  federkieldicken,  nach  ihrer  freilich  nur  sehr 
entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  Spulwurm  (lumbricus)  sog. 
Spulmuskeln  haben  eine  schlanke,  an  den  Enden  verjüngte 
Gylinderform  und  eine  zwischen  den  Sehnen  der  gemeinsamen  Finger- 
beuger ziemlich  oberflächliche,  blos  von  der  Aponeurosis  palmaris 
und  der  Haut  geschützte  Lage.  Die  unteren,  in  eine  dünne  Sehne 
übergehenden  Enden  dieser  Muskeln  laufen  über  die  Ligta  capitu- 
lorum  metacarpi  in  Rinnen,  welche  seitlich  durch  Faserzüge  begrenzt 
werden,  die  von  den  genannten  Bändern  zur  Querfaserung  der 
Aponeurosis  palmaris  aufsteigen. 

Ihren  Ursprung  nehmen  die  Mm.  lumbricales  in  der  Gegend 
der  Basis  der  Mittelhandknochen  von  den  Sehnen  des  tiefen  ge- 
meinschaftlichen Fingerbeugers.  Der  erste  und  zweite  Spulmuskel 
geht  vom  radialen  Umfang  der  correspondirenden  Sehne,  der  dritte 
und  vierte  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  drei  letzten 
Sehnen  jenes  Beugers  und  zwar  mit  zwei  kurzen  nach  abwärts 
bald  unter  sich  zusammenfliessenden  Köpfen  aus.  Der  Ansatz 
wird  durch  jene  dünne  gegen  ihr  Ende  hin  breiter  werdende  Sehne ' 
vermittelt,  die  von  der  Radialseite  der  dreigliederigen  Finger  aus 

1)  Insofern  diese  Muskeln  beim  Violinspielen  an  der  linken  Hand  besonders 
in  AcUon  gesetzt  werden,  wobei  sie  in  Folge  h&ufiger  üebung  eine  betrftcht- 
lichere  Stärke  erlangen  können,  pflegen  sie  auch  wohl  als  »Mnscali  fidici- 
nalesc  bezeichnet  zu  werden. 
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sidi  auf  den  Bücken  der  ersten  Plmlaüge  derselben  erhebt,  um  hier 
m  den  Seitenrand  der  Strecksehne  auszustrahlen  und  als  selbst- 
fitiodiger  Benger  jener  Phalange  wirksam  zu  sein. 

Die  häufigste  Varietät  der  Mm.  lumbricales  besteht  in  der 
gabeligen  Theilung  der  Endsehne  und  ihrem  Üebergange  auf  zwei 
Iliiger,  sowie  in  der  weiter  gediehenen  Spaltung  des  Bauches  der 
von  je  zwei  Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers  entstehenden  Muskeln. 
In  einem  bis  jetzt  einzig  dastehenden  von  Theile  ^)  beobachteten 
FaBe  entsprang  der  erste  Spulmuskel  halbgefiedert  vom  mittleren 
Drittel  der  Crista  radii  und  ging  in  eine  dünne  Sehne  über»  welche 
ojt  den  Fingerbeugern  in  die  hohle  Hand  herabstieg  und  hier  sich 
in  einen  Muskelbauch  vom  Verhalten  des  gewöhnlichen  Lumbricalis 
fortsetzte, 

Fig.  xxxva 

3.    Die  XnsoiiU  lüteroweL 

Die  sieben*)  ihren  nächsten 
riumlichen  Beziehungen  nach  so- 
genannten Zwischenkn  ochen- 
mus k  e  1  n  haben  ihre  Lage  haupt- 
Eächlich  iu  den  Interstitien  des 
Metacarpus,  den  sie  gegen  den 
Röcken  der  Hand  nicht,  wohl  ahcr 
g^en  die  Tiefe  der  Vota  manus 
mehr  oder  weniger  überschreiten. 
Man  ist  übereingekommen,  die  auch 
in  anderer  Hinsicht  unter  sich 
nicht  gleich  beschaffenen  Zwischen- 
knochenmuskeln darnach  in  äussere    ^-^  Erster  bis  vierter  Muse,  interosseus  ex- 

.  •         i.t_    «1  j»       terniis.   5.  Erster,  6.  zweiter,  7.  dritter  Muse. 

und  innere  einzutheuen ,  dass  die  interosseus  internus. 
einen  auch  an  der  Dorsal-,  die 

1)  Die  Lehre  von  den  Muskeln.    S.  279. 

2)  Von  H  e  n  1  e  wird  die  Zahl  der  Zwischenknochcnmuskeln  dadurch  auf 
acht  gebracht,  dass  er  als  Interosseus  internus  primus  ein  vom  Os  mult- 
angnlam  majus  und  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  entspringendes  Fleisch- 
bOndel  deutet,  welches  von  T  h  e  i  1  e  u.  A.  zum  Flexor  pollicis  brevis  gerechnet, 
▼on  Dursy  mit  einem  vielleicht  zum  Interosseus  extcruus  primus  gehörigen 
Bfindel  als  »Interosseus  pollicis  indicisque«  zusammengefasst  worden  ist. 


Die  Musculi  interossei  der  rechten 
Hand. 

1— V.  Erster  bis  fünfter  Mittelhandknochen. 
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anderen  nur  an  der  Volarseite  der  Hand  zur  Ansicht  kommen. 
Alle  aber  stimmen  rücksichtlich  ihrer  Function  darin  fiberein,  dass 
sie  laterale  Bewegungen  der  von  ihnen  versorgten  Finger,  sowie 
Beugung  der  Grund-  und  Streckung  der  Mittel-  und  Endphalange 
derselben  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

a.  Die  Musculi  interossei  externi  s.  dorsales  s.  bicipites. 

Ihre  Hauptausbreitung  gewinnen  die  vier,  vom  ersten  bis 
zum  letzten  Interstitium  an  Stärke  abnehmenden  äusseren  Zwi- 
schenknochenmuskcln  gegen  die  Rückenseite  der  Hand,  an 
welcher  sie  nur  durch  eine  mit  ihrem  Fleische  fest  verwachsene, 
zwischen  je  zwei  Metacarpalknochen  ausgespannte  Binde,  sowie 
durch  die  Haut  verhüllt  sind,  womit  es  denn  auch  im  Einklänge 
steht,  dass  durch  höhere  Grade  ihres  Schwundes  hier  rinnenartige 
Einsenkungen  entstehen.  Es  ist  ausserdem  characteristisch  für 
einen  jeden  dieser  Muskeln,  dass  er  seinen  hauptsächlichen  Ur- 
sprung von  den  einander  zugekehrten  Seiten  zweier  Mittel- 
handknochen mit  zwei  Köpfen  nimmt,  deren  Anfänge  am  Interosseus 
ext.  primus  durch  einen  die  Passage  der  Art.  radialis  sichernden 
fibrösen  Bogen  unter  sich  verbunden  sind.  Die  beiden  Köpfe  fliessen 
je  zu  einem  gefiederten  Bauche  zusammen,  dessen  kurze  platte  Sehne 
erst  am*  Metacarpo-Digitalgelenk  frei  wird  und  sich  theils  an  der 
Basis  der  ersten  Phalange  inserirt,  theils  in  den  Rand  und  über 
die  Flächen  der  Strecksehne  daselbst  ausstrahlt.  Der  Ansatz  des 
ersten  und  zweiten  Interosseus  externus  findet  in  dieser  Art  an 
der  Radialseite  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  jener  des  dritten  und 
vierten  an  der  Ulnarseite  des  Mittel-  und  Ringfingers  statt,  so  dass 
also  im  Dienste  des  Mittelfingers  zwei  solche  Muskeln  stehen.  Der 
erste  und  letzte  Interosseus  externus  bewirken  die  Abduction 
des  Zeige-  und  Ringfingers  vom  Mittelfinger,  während  d^r  zweite 
und  dritte  den  letzteren  seinen  Nachbarn  zu  nähern  vermag. 

b.  Die  Musculi  interossei  interni  s«  volares  s.  simplices. 

Diese  drei  einfachen,  im  Ganzen  schwächeren  inneren 
Zwischenknochenmuskeln  lehnen  sich  dicht  an  die  bezüg- 
liche Seite  der  Interossei  externi  an,  ragen  aber  tiefer  als  diese 
in  die  hohle  Hand  herein,    Sie  nehmen  volarwärts  von  den  corre* 
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spondirenden  Köpfen  der  Interossei  externi  ihren  Ursprung  an 
den  Mittelhandknochen  derjenigen  Finger,  für  welche  sie  bestimrat 
and.  Es  geht  nämlich  der  Interosseus  internus  primos  Ton  der 
Flnaiseiie  des  zweiten,  der  Interosseus  seeundus  und  tertius  von 
der  Radtalseite  des  vierten  und  fiinften  Mittelhandknochens  aus, 
irifarend  die  Art  des  Ansatzes  auf  der  gleichnamigen  Seite  ganz 
mit  jener  der  Interossei  externi  abereinstimrat  Ausser  ihrem  schon 
oteii  bezeichneten  Einfluss  auf  die  Beugung  und  Streckung  besteht 
die  Wirkung  dieser  Muskeln  darin^  den  Zeige-,  Ring-  und  kleinen 
Fmger  dem  Mittelfinger  zu  nähern. 

8.  Die  Hntkdn  dee  DaEmenballeES. 

An    der    Zusammensetzung    der    den    Mittelhandknochen    des 
Daumens  gegen  die  hohle  Hand  in  Gestalt  eines  länglichen  Wulstes 

Fig.  xxxvm. 


Die  Muskulatur  der  rechten  Hand  nach  Etitfcniiing  der  LumbricaleB 
und  saniintlicher  belmeo  der  langen  Fingerbenger, 

-4.   £ftcer  hu  vierter  Muse.  lnteroi«ei»  eiterniuv   i.  Ersterf  6.  xwefter,  T,  dritter  Muse. 
tntCTDtu.  ^.  Uppooeot  pollloU.  9.  Flexor  pollkisbrovis.   lO.  Ein  Bruch stfiok  dtesca 
U.  AitdQCtor  polllct».    tf.  Flesor  brevU  diffitl  tninlml.    lü.  Abductor  digiti  mlntml. 
4Jf  Itl  naioittii«   tS«  Arcui  vctlmiaproftuidaa.   tu.  EJinias  val.  prof.  dei  Kerr«  ulaari«. 
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oder  Ballens  —  thenar  —  umgebenden  Fleiscbmasse  betheiligen 
sich  vier  kurze  starke  Muskeln,  welche  zur  Bewegung  theils  der 
metacarpalen  Grundlage,  theils  der  ersten  Phalange  des  Daumens 
bestimmt  und  nach  ibrer  functionellen  Bedeutung  speziell  zu  unter- 
scheiden sind  als: 

a.  Der  Abdnctor  poUicis  brevis. 

Dieser  unmittelbar  unter  der  hier  sehr  dünnen  Fascie  liegende, 
platte,  dreiseitige,  im  Herabsteigen  sich  gleichmässig  verschmälemde 
Muskel  bedeckt  den  Opponens  nahezu  vollständig,  so  dass  er  nur 
dessen  Radialrand  frei  lässt.    Er  besteht  aus  zwei  mehr  oder  we- 
niger   scharf   von    einander   gesonderten  Portionen,    welche    sich 
theilweise  bedecken.     Die  oberflächliche  stärkere  Abtheilung,  die 
sehr   oft   zum    Theil    mit   einem  Ausläufer   der   Sehne    des  Ab- 
ductor  pollicis  longus  zusammenhängt,   entspringt  mit  der  ganzen 
superficiellen  Schichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  während  die 
kleinere  weiter  ulnarwärts  liegende  Portion,  die  von  Manchen  für 
einen  Bestandtheil  des  Flexor  pollicis  brevis  gehalten  wird,  vom 
Gewebe  jenes  Bandes  in  der  Nähe  der  Tuberositas  des  Os  multang. 
majus  ihren  Ursprung  nimmt.    Beide  Portionen  fliessen  unter  sich 
zu  einer  kurzen  platten  Sehne  zusammen,  welche  sich  theils  am 
Radialrande  der  Basis  der  Grundphalange  des  Daumens  inserirt, 
theils  in  das  Gewebe  der  Strecksehnen  desselben  ausstrahlt.    Der 
Muskel  bewirkt  die  Entfernung  des  Daumens  vom  Zeigefinger, 
ist  aber  auch  im  Stande  den  Opponens  und  Flexor  brevis  zu  unter- 
stützen. 

b.  Der  Opponens  pollicis. 

Unter  dem  vorigen  Muskel,  von  ihm  nur  durch  eine  dünne 
Zellstofflamelle  getrennt,  breitet  sich  der  rhomboidal  geformte  Gegen- 
steller  des  Daumens  mit  schräg  lateral  war  ts  absteigenden  Fasern 
aus,  welche  in  zwei  ungleich  grossen  Schichten  angeordnet  sind. 
Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muskel  von  der  äusseren  Hälfte 
des  Lig.  carpi  volare  proprium,  sowie  vom  Höcker  des  Os  mult- 
angulum  majus.  Der  Ansatz  der  schwächeren  oberflächlichen 
Schichte  findet  in  der  ganzen  Länge  des  Speichenrandes  des  Os 
roetacarpi  pollicis,  die  Insertion  der  viel  mächtigeren,  jene  ulnar- 


Flexor  pollicis  breviB. 


201 


weit  überschreitenden   tieferen   Schichte  an  der  Volarfläche 
bnes  Knochens  in  der  Nähe  seines  Radialrandes  statt.    Der  Muskel 
le  wirkt  eine  derartige  Drehung  des  Mittelhandknochens  des  Dau- 
aens,  dass   die  Volarseite  desselben  den  übrigen  Fingern  ztige- 
Srendet  wird. 


c«  Der  Adductor  polllcis. 

In  seiner  Gesammtheit  besitzt  der  Anzieher  des  Daumens 
le  facherähnliche  Gestalt  ond  besteht  aus  mehreren ,  gegen  das 
[etacarpo-Digttalgelenk  convergirenden^  durch  tiefe  Furchen  ge- 
trennten Bündein,  Sehr  gewöhnlich  findet  durch  eine  grössere,  bis 
zur  Endsehne  reichende  Spalte  die  Sonderung  des  Muskels  in  eine 
^?ül ominösere  obere,  schräg  nach  aussen  herabsteigende  und  in  eine 
Mtere,  quer  über  dem  Metacarpo-Digitalgelenk  des  zweiten  und 
drillen  Fingers  nach  aussen  verlaufende  Portion  statt,  wodurch 
eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Caput  obliquum  und  transversum 
yies  Adductor  hallucis  hergestellt  wird. 

Der  Ursprung  der  oberen  Portion  dieses  Muskels  erfolgt 
in  der  Volarfläche  des  Kopfbeines  und  der  angrenzenden  Bänder, 
sowie  vom  Körper  des  dritten  Mittelhandknochens,  jener  der  unteren 
Portion  dicht  über  dem  Capitulum  des  dritten,  öfters  auch  des 
vierten  und  fünften  Mittelhandknochens.  Der  Ansatz  geschieht 
mit  kurzer  dicker  Sehne  am  Ulnarrande  der  Basis  des  ersten 
Daamengliedes,  und  die  W  i  r  k  u  n  g  besteht  im  Anziehen  des  Daumens 
gegen  den  Zeigefinger,  sowie  in  der  Unterstützung  des  kurzen  Beugers. 

d,  Der  Flexor  pollicia  brevifl. 

An  seinem  Ursprünge,  welcher  mit  jenem  des  Adductor  pollicis 
immenhängt,  ist  der  kurze  Beuger  des  Daumens  vom 
'Anfange  des  Abductor  und  Opponens  pollicis  durch  das  Lig.  carpi 
volare  proprium  getrennt  Man  ist  gewöhnt,  an  ihm  zwei  gegen 
die  Basis  der  ersten  Daumcnphalange  divergirende  Köpfe  zu  unter- 
lieiden.  In  der  Regel  ist  jedoch  nur  der  radial wärts  liegende 
topf  zu  einem  einigermaassen  selbstständigen  schmalen  Muskel 
entwickelt,  dessen  obere  Hälfte  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  langen 
)aom€nbeugers  eine  rinnenartige  Aushöhlung  zeigt  Sein  fibröser 
Ursprung  findet  am  Os  capitiitum  und  hamatum,  der  Ansatz 
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darch  eine  kurze  dicke,  mit  dem  äusseren  Sesambein  des  Hetacarpo- 
Diyital^'elenkes,  sowie  mit  dem  Ende  des  Abductor  poUicis  zusammen- 
bangende  Sehne  am  Radial  rande  der  Basis  des  ersten  Daumengliedes 
statt  Der  sog.  innere  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis  wird  anfangs 
vom  äusseren  bedeckt,  so  dass  er  bier  mit  ihm  sich  kreuzt,  und  ist 
nur  selten  durch  eine  tiefere  Spalte  vom  Adductor  pollicis  bis  gegen 
dessen  Ende  hin  getrennt  Meist  geht  er  mit  demselben  durch- 
greifend eine  so  innige  Verwachsung  ein,  dass  man  ihn  auch  un- 
bedenklieb  für  einen  Bestandtheil  des  letzteren  erklären  könnte^ 
dessen  Ansatz  am  inneren  Sesambein  und  dem  inneren  Rande  der 
ersten  Daumenpbalange  er  ohnehin  theilt  Auch  der  Wirkung  nach 
unterstützt  er  den  letzteren  Muskel,  welcher  seinerseits  aber  auch  bei 
gleichzeitiger  Contractlon  des  sog.  äusseren  Kopfes  und  des  Abductor 
pollicis  an  der  Beugung  des  ersten  Daumengliedes  Antbeil  nimmt 

4,   Die  Muakebi  des  KlemSngerballeiii. 

Der  sog.  Gegenballen  —  antithenar  —  wird  ebenfalls 
durch  vier  Muskeln  gebildet,  von  welchen  jedoch  einer  die  Bedeu- 
tung eines  Hautmuskels  bat,  die  anderen  Iheils  der  Bewegung  des 
fünften  Mittelhandknochens,  theils  der  ersten  Phalange  des  kleinen 

Fingers  dienen. 


ft.  Der  Muse,  cutanea^  maans  a.  palmaris  brevlB* 

Dieser  kleine  dünne,  länglich  viereckige  Muskel,  dessen  ge- 
wöhnlich blasse,  lose  zusammenbängenden  Bündel  schräg  nach  ab- 
wärts-einwärts  verlaufen,  hat  seine  Lage  in  der  Nähe  der  oberen 
Grenze  des  Kleinfingerballens  und  wird  nur  von  der  Haut  bedeckt, 
deren  Panniculus  adiposus  theUweise  zwischen  seine  Fleischbündel 
eindringt  Sie  überschreiten  den  oberflächlichen  Volarast  der  Art 
und  Vena  sowie  des  Nerv,  ulnaris  und  stehen  mit  der  Fasele  in 
lockerer  Verbindung,  welche  den  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti 
minimi  bekleidet  Seinen  Ursprung  nimmt  der  kurze  Hoblhand- 
muskel  mit  zarten,  durch  die  sog.  Apooeurosis  palmaris  grösstentheils 
gedeckten  Sebnenfäden  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  während  der 
Ansatz  am  Ulnarrande  des  Antithenar  sowohl  in  der  Haut  als  auch 
in  der  Binde  desselben  stattfindet.    Der  Muskel  vermag  die  Cutis 
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za  einem  Grübchen  einzuziehen,  alier  auch  die  fienannten  Gefässe  und 
den  Nerv,  wenn  die  ganze  Vola  manus  beim  Halten  voluminöser  Körper 
engagirt  ist,  durch  seine  C<>ntraction  vor  Cumpression  zu  schützen. 

b.  Der  Opponens  djgiti  minlmL 

Nach  Art  des  gleichnamigen  Daumenmuskels  ist  der  Gegen- 
steller des  kleinen  Fingers  rhomboidal  geformt,  besteht  aber 
ans  Bündeln,  die  in  entgegengesetzter  Richtung  schräg,  nämlich  von 
aussen  nach  innen  herabsteigen.  Einige  Sonderung  in  zwei  Por* 
tionen  erfährt  der  Muskel  nur  dadurch,  dass  sein  Anfang  vom  Rfimus 
profundus  der  Art  und  des  Nerv,  ulnaris  durchsetzt  wird.  Der 
Ursprung  findet  am  Hamulus  des  Hakenbeines ,  sowie  an  der 
Uloarhälfte  des  Lig.  carpi  volare  proprium,  der  Ansatz  entlang  dem 
ganzen  Ulnarrande  des  fünften  Mittelhandknochens  statt.  Ent- 
sprechend der  geringen  Beweglichkeit  des  fünften  Mittelhand- 
knochens bewirkt  der  Muskel  eine  nur  schwache  Drehung  des- 
selben gegen  die  hohle  Hand,  und  hat  daher  an  ihrer  Excavation 
^Jedenfalls  einen  untergeordneten  Antheil 

c.  Der  Abdactor  dis^iti  miaimi  brevis. 

Durch  seine  gewölbte  mediale  Fläche  bedingt  dieser  verbältniss- 
ssig  sehr  starke^  gegen  seine  Enden  hin  massig  verjüngte  Muskel 
luptsächlich  die  Abrundung  des  Ulnarrandes  der  Mittelhand,  wäli- 
rend  seine  entgegengesetzte  FKäche  platt  ist  und  sich  an  den  Opponens 
^anlehnt  Der  Ursprung  geschieht  theils  unmittelbar  von  der 
^olarseite  des  Os  pisiforme,  theils  von  der  hier  sich  anheftenden 
Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris,  indessen  sich  die  kurze  Endsehne 
an  den  inneren  Rand  der  Basis  der  Grundpbalange  des  kleinen 
Fingers  ansetzt,  mit  einigen  Bündeln  auch  in  die  Strecksehne 
derselben  ausstrahlt  Die  Wirkung  besteht  nicht  blos  in  der 
Eolfemung  des  kleinen  Fingers  vom  Ringfinger,  sondern  auch  in 
der  Antheilnahme,  den  er  an  der  Beugung  des  ersteren  nimmt 
Als  häufige  Varietät  kommt  die  Spaltun^^  des  Muskels  in 
rei  übereinander  liegende  Köpfe  vor,  von  welchen  nicht  selten  der 
eine  nur  an  der  Basis  der  ersten  Phalange  des  kleinen  Fingers 
endigt^  der  andere  ausschliesslich  sich  in  die  Strecksehne  desselben 
fortsetzt    In  seltenen  Fällen  erfährt  der  Muskel   eine  Verstärkung 
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durch  einen  wahren  Abductor  digiti  minimi  longus, 
welcher  sich  in  einer  von  mir  gemachten  Wahrnehmung  ähnlich 
dem  von  G.  B.  Günther*)  aufgeführten  Beispiele  verhielt.  Der 
starke  halbgefiederte  Muskel  entsprang  nämlich  an  dem  unteren 
Drittel  der  Volarseite  der  Ulna,  stieg  zwischen  dem  Flexor  digi- 
torum  communis  und  dem  Flexor  manus  ulnaris  unter  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  radialwärts  vom  Os  pisiforme  herab,  und  ging  mit 
dünner  Sehne  in  das  sich  gewöhnlich  verhaltende  Ende  des  gesez- 
mässigen  kurzen  Abziehers  über. 

d.  Der  Flexor  digiti  minimi  brevis. 

Dieser  schmale,  unter  allen  Umständen  nur  einfache  Muskel, 
welcher  übrigens  bisweilen  gänzlich  fehlt,  zieht  schräg  vom  Hamulus 
des  Hakenbeines  zum  Ulnarrande  der  ersten  Phalange  des  kleinen 
Fingers  herab,  wobei  er  auf  dem  Opponens  liegt,  dessen  unterer 
Rand  ihn  jedoch  radialwärts  überragt  Der  Ursprung  hängt 
mit  jenem  des  Opponens,  der  Ansatz  mit  dem  des  Abductor 
brevis  innig  zusammen,  welcher  letztere  denn  auch  seine  beugende 
Wirkung  zu  unterstützen  vermag. 

1)  Die  cbirurgische  MuskeUehre.    Hamburg  1650.    Taf.  30.    Fig.  Y.  18. 


Drittes  Kapite). 

Die  Geiä88e  der  oberen  Extreinltiiteiu 


I.  Die  Arterien  der  oberen  Extremitäten, 

Der  gemeinsame  Stamm,  welcher  das  arterielle  Stromgebiet 
'  oberen  Extremität  in  sich  vereinigt,  bildet  als  Art  axillaris  die 
hste  Fortsetzung  der  rechts  aus  dem  Truncus  aoonymus,  links 
aas  der  Convexität  des  Aortabogens  hervorgehenden  Schlüssel- 
Dpulsader,  deren  Ende  man  nach  einer  conventioneilen  Bestim- 
pg  an  den  oberen  Rand   des  Pectoralis  minor  verlegt    Es  be- 
sieh demgemäss  ein  durchschnittlich  2V»  Cent  langes  Stück 
er  Arterie  unterhalb  dem  Schlüsselbeine,  und  steigt  zwischen 
nach  aussen  von  ihm  angebrachten  Plexus  brachialis  und  der 
innen    befindlichen    Vena    subclavia    vom    Halbiningspunkte 
I  Schlüsselbeines  schräg  gegen  die  laterale  Wand  der  Achselhöhle 
Diese  in  der  Regel  gänzlich  astlose,  durchschnittlich  7  Mm. 
U  Infra-Clavicularportion    der   Schlüsselbcinpulsader   wird   von 
P&rs  clavicularis  des  grossen  Brustmuskels  vollständig  bedeckt^ 
Sehe  daher  bei  der  Unterbindung  des  Gefässes  an  jener  Localitat 
[querer  Richtung  getrennt  werden  muss.    Obwohl  die  Art  sub- 
^Yta  das  Blut  hauptsächlich  in   den  Hirnscbädel,   sowie  zu  ver- 
üedenen  Bestandthellen  des  Halses  und  zur  Wandung  der  Brust 
endet,  stehen  doch  einige  ihrer  Aeste,  nfimlich   die  Art  trans- 
coUi  und  scapulae  mit  den  eigentlichen  Armpulsadern  dadurch 
[Däherer  Beziehung,  dass  sie  mit  etlichen  Zweigen  derselben  com- 
öniciren   und   daher  nach  Unterbindung  des  Hauptstammea  einen 
giebigen  collateralen  Kreislauf  einzuleiten  im  Stande  sind.  Anderer- 
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seits  liefert  aber  auch  der  Anfang  des  Hauptstammes  der  oberen 
Extremität  Aeste,  welche  dem  Gebiete  der  letzteren  insofern  völlig 
fremd  sind,  als  ihre  ganze  Ausbreitung  in  der  Wand  des  Thorax 
stattfindet.  Als  Armpulsader  im  engeren  Sinne  setzt  sich  der  ge- 
meinsame Arterienstamm  der  oberen  Extremität  bis  zum  Ellenbogen 
fort,  um  hier  eine  Haupttheilung  in  zwei  starke,  durch  den  Vonler- 
arm verlaufende  Aeste  zu  erfahren,  welche  ihrerseits  in  der  Hand 
unter  Bildung  von  zwei  Bögen  miteinander  zusammenfliessen.  Die 
Detailbetrachtung  der  Pulsadern  der  oberen  Extremität  hat  demnach 
in  nachstehender  Reihenfolge  zu  geschehen. 

L   Die  Arteria  axillarii. 

In  sehr  flach  S-förmiger  und  daher  den  verschiedenen  Arm- 
stellungen sich  ohne  Zerrung  leicht  anpassender  Biegung  erstreckt 
sich  die  durchschnittlich  7  Mm.  dicke  Achselpulsader  vom 
oberen  Rande  des  Pectoralis  minor  bis  zum  unteren  der  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  herab.  Das  zuerst  zwischen  den  Anfang  des  Pecto- 
ralis minor  und  das  fleischige  Ende  des  Subscapularis ,  schliesslich 
zwischen  das  Ende  des  grossen  Brust-  und  des  breiten  Rtickenmas- 
kels  eingeschobene  Gefäss  durchzieht  die  Achselhöhle  in  diagonaler 
Richtung,  wobei  es  sich  dem  medialen  Umfange  des  Muse,  coraco- 
brachialis  um  so  mehr  nähert,  je  tiefer  es  in  das  Gebiet  des 
Oberarmes  herabsteigt.  An  seine  innere  Seite  schmiegt  sich  die 
Vena  axillaris,  an  die  äussere  der  Nerv,  musculo-cutaneus,  an  die 
hintere  der  Nervus  radialis  an.  In  eine  eigenthümliche  Beziehung 
tritt  die  Ader  ohne  Ausnahme  in  der  Art  mit  dem  Nervus  medianus, 
dass  sie  gabelartig  umfasst  wird  von  den  beiden  Wurzeln  dieses 
Nervenstammes,  welcher  dann  eine  Strecke  weit  über  ihre  vordere 
Seite  herabläuft. 

Aus  der  Axillaris  entspringen  in  der  Regel  sechs  Aeste,  welche 
für  die  Brustwand  und  für  die  Schulter  bestimmt  sind.  Als  Va- 
rietät geht  aus  derselben  eine  Vorderarmpulsader,  namentlich  die 
Radialis,  ein  sog.  Vas  aberrans  oder  auch  die  Brachialis  profunda 
hervor.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ist  das  letztere  Ge- 
fäss mit  der  Subscapularis  und  den  beiden  Gircumflexae  humeri  aus 
einem  kurzen,  der  Femoralis  profunda  vergleichbaren,  gemeinsamen 
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5  Mm.  dicken  StÄmme  hervorgegangen,   welcher  aus  der  Theilung 
des  Eödes  der  Axillaris  in  ihr  und  io  die  Brachialis  entstand. 


A.  Die  Arteria  thoracica  prima. 

Gewohnlich  ist  dieses  kleine  kaum  2  Mhl  dicke  GeßLss  kein 
Zweig  der  im  obigen  Sinne  abgegrenzten  Axillai  is,  sondern  entspringt 
aus  der  Schlüsselbeinpulsader,  während  sie  unter  dem  Muse,  sub- 
tiavius  ?erläuft.  Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  es  entweder 
direct  oder  gemeinsam  mit  der  fulgenden  Ader  aus  dem  vom  oberen 
K^nde  des  Pectoralis  minor  schon  bedeckten  Stamme  seinen  Ur- 
^rung  nimmt  Jedenfalls  aber  gewinnt  es  seine  Ausbreitung  zwischen 
dem  grossen  und  kleinen  Brustmuskel,  welchen  es  nebst  den  obersten 
Zacken  des  Serratus  anticus  magnus  Zweige  ertheilt  und  mit  den 
drei  ersten  Intercostalarterien  Anastomosen  eingebt. 

b.  Die  Art.  thoracica  secnnda  s.  Ihoracico-acronuftUB, 

Unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  entspringt  diese  durch- 
ichoitüich  3  Mm.  dicke  Ader  aus  dem  vorderen  Umfange  der  Axillaris 
da»  wo  sie  eben  im  Begriffe  ist,  unter  den  Pectoralis  minor  zu  treten, 
ßr  kurzer  Stamm  kreuzt  sich  mit  dem  oberen  Rande  dieses  Miiskels, 
Aber  dessen  sehniges  Ende  er,  von  der  Clavicularportion  des  Pecto- 
rüis  major  gedeckt,  herabsteigt,  um  in  dreierlei  Ilauptäste  zu  zer- 
&Ilen,  nämlich: 

a.  Die  Rami  pectorales,  welche  im  grossen  und  kleinen 
Bmstmuskel  ihre  Ausbreitung  finden. 

b.  Der  Ramusdeltoideuss.  desc  enden  s.  Er  steigt 
swiscben  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Pectoralis  major 
und  Deltoideus  im  sog.  Trigonum  deltoideo-pectorale  herab,  um 
btaptsächlich  im  letzteren  Muskel  sein  Ende  zu  erreichen. 

c  Der  Ramus  acromialis  verläuft  unter  dem  Clavicular- 
Ursprünge  des  Deltoideus,  ihm  und  der  Schultergelenkkapsel  Zweige 
ertbeilend,  gegen  das  Acromion,  um  durch  reichliche  Änastomosirung 
mit  Ausläufern  der  Art.  transversa  colli  das  Rete  acromiale  dar* 
zoateUen. 
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c.  Bie  Art.  thoracica  t^rtla  s«  lon^  8.  mammaria  externa. 

In   Begleitung   des    lateralwärts    von   ihr   verlaufenden   Nerv/1 
respiratorius  externus  steigt  diese  unter  dem  Pectoralis  minor  aus 
der  Axillaris  entspringende  2  Mm.  dicke  Ader  an  der  Seitenwand 
des  Thorax  auf  dem  Scrratus  antic.  magnus  in  der  Richtung  einer  I 
Linie  herabj  welche  vertikal  auf  das  vordere  Ende  der  elften  Rippe 
fällt.    Das  Gefäss  breitet  sich   hauptsächlich   im   grossen    vorderen 
Sägemuskel   aus    und    entsendet  constant  etliche  Zweige  um  den 
unteren  Rand  des  Pectoralis  major  in  das  Parenchym  der  Brust- 
drüse hinein,  und  bildet  überdies  Anastomosen  mit  denjenigen  Inter-fl 
costalarterien,  welche  in  seinem  Bereiche  liegen.  \ 

Als  sehr  häufige  Varietät  des  Ursprunges  muss  ihre  Ent- 
stehung aus  der  Subscapularis ,  als  seltenere  jene  aus  der  Art 
thoracico-acromialis  betrachtet  werden.  In  vielen  Fällen  ist  die 
Ader  doppelt  vorhanden,  wobei  das  supernumeräre  Gefäss  meiist  aus 
der  Subscapularis  hervorgeht. 

d.  Die  Art.  subecapularla« 

Aus  dem  medialen  Umfange  der  Axillaris  entspringt  diese  4 
dicke  Ader  da,  wo  jene  eben  im  Begriffe  ist  den  unteren  Rand  des  ^ 
Muse,  subscapularis  zu  überschreiten.    Nach  Abgabe  etlicher  Zweige | 
in  den  letzteren  Muskel  findet  ihre  Theilung  in  folgende  zwei  Haupt- 
äste  statt 

a.  Der  Ramus  descendens,  welcher  ausnahmsweise  direct 
aus  der  Axillaris  hervorgeht,  steigt  entlang  dem  lateralen  Rande 
des  Schulterblattes  zwischen  dem  Serratus  anticus  magnus  und 
Latissimus  dorsi  herab,  welchen  er  Zweige  ertheilt,  aber  auch  die 
Achseldrüsen  versorgt  und  mit  der  Mammaria  externa  Verbindungen 
eingeht 

ß.  Die  Art  c  i  r  c  u  ra  f  1  e  x  a  s  c  a  p  u  1  a  e.  Dieser  starke  Ast 
dringt  durch  die  enge,  von  den  einander  zugekehrten  Rändern  des 
Subscapularis,  teres  major  und  anconeus  longus  begrenzte  Spalte 
nach  rückwärts,  wobei  er  diesen  Muskeln  Zweige  ertheilt,  um  dann, 
in  mehrere  Aeste  zerspalten,  sich  um  den  Axillarrand  der  Scapula 
zur  Fossa  infraspinata  derselben  zu  begeben.  Ein  Zweig  zieht 
zwischen  dem  Teres  major  und  minor  gegen  den  unteren  Schulter-, 
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UatlTinkel,  eta  anderer  cntspiechcTid  dcni  Ualbii-utigsf  jeBi 

KD'KheiiraoiIes,  der  stärkste  an  der  oberen  Grenze  sein 
DriUels  unter  den  Musa  infrasplnatus,  Yor  dessen  Dr 
Usm  durch  SekoenbögeD  geschützt  werden.    Die  vielfach  i 

dem  Knochen  zu  einem  Netze  sich  verbindenden  Äeste  sind  haupt- 
sächlich für  die  Untergräten-Muäkulatur  bestimmt;   ein  Zweig  deä 
ohersteo  Astes  dagegen   bildet  am   Ausschnitte  des  Schulterblatt- 
halses  eine  AnastoiDOBe  mit  der  Art  transversa  scapulae,  we         ^ 
meist  direct  aus  der  ersten  Portion  der  Subclavia^  öfters  auch 
deren  Truncus  thyreo-cervicalia,   selten,  wie  Ich  jüngst  beoba 
habe,  aus  dem  Anfange  der  Mammaria  interna  entspringt 

c  Die  Art,  ciret       äxa  humeri  Anterior. 

Das  nur  l^s  Mm-  dicke  Gefässchen  entspringt  in  der  Regel 
nahe  über  dem  oberen  Rande  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  aus 
dem  lateralen  Umfang  der  Axillaris,  geht  aber  auch  nicht  selten 
aas  einem  f&r  beide  Kranzpulsadern  gemeinsamen  Stammchen,  oder 
iiicb  aus  der  Subsoipularis  hervor.  Jedenfalls  tritt  die  Ader,  vor 
Druck  durch  einen  Sehnen  bogen  geschützt,  unter  dem  Muse,  coraco- 
brachialis  und  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  in  querer  Richtung 
nach  aussen,  und  theilt  sich  nach  Abgabe  von  Zweigen  an  diese 
Muskeln  in  zwei  dünne  Endäste.  Der  eine  steigt  im  Suicus  inter- 
tubercularis  zur  Wand  des  Schultcrgelenkes  in  die  Höhe,  während 
der  andere  sich  nach  abwärts  im  Periost  verliert. 

d.  Die  Art.  circumflexa  humeri  posterior. 

Nach  ihrem  über  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  aus  dem 
hinteren  Umfange  der  Axillaris  stattgehabten  Ursprünge  verlässt  diese 
4  Mm.  dicke  Arterie  die  Achselhöhle  durch  eine  Lücke,  welche  das 
Ende  des  Teres  major  und  minor,  sowie  der  Anfang  des  Anconeus 
longus  mit  dem  Os  humeri  begrenzen.  In  Begleitung  des  Nervus  axil- 
laris umkreist  das  Gefäss  in  transversaler  Richtung  den  medialen  und 
hinteren  Umfang  des  Oberarmbeines,  wobei  es  vom  Muse,  deltoideus 
bedeckt  wird,  für  welchen  denn  auch  die  meisten  seiner  Aeste  be- 
stuumt  sind. 

Ausnahmsweise  nimmt  diese  Arteric  ihren  Ursprung  aus 
der  Subscapularis  oder  auch  aus  der  Brachialis  profunda,  in  welch' 

Lu  ach  U  a,  Anatomie.    V.  14 
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letzterem  Falle  sie  hinttT  der  Sehne   des  Latissimus   dorsi  in 
Höhe  steigt.»  wahrend  lieim  Ursprünge  der  Brachialis  profunda 
ihr  dieselbe  ihren  Lauf  liinter  der  genannten  Seline   nach   abwi 
ÄU  nehmen  hat. 


2.   Bie  Arteria  braohlaliB  i.  hameraria, 

Unter  *Armpiilsafi  er*  im  engeren  Sinne  begreift  man 
jenigen  Arterienstamm  der  Brostglied masse,  welcher  sich  vom  un 
Rande  der  Sehne  des  Latii;simus  dorsi  bis  zum  Halse   des 
heraberstreckt.    Derselbe  hat   beim  erwachsenen  Menschen  dl 
Echnittlich  eine  Dicke  von  5^»  Mm.  und  folgt  ziemlich   genau 
Richtung  einer  Linie,  welche  man  sich  von  der  Grenze  des  vorde 
und  mittleren  Drittels  der  Achselgrube  zur  Mitte   der  Plica  call 
gezogen  denkt.   Anfangs  lehnt  sich  die  Ader  an  den  Coraco-brachialM 
dann  an  den  medialen  Umfang  des  Biceps  an,  welcher  sich  jedod' 
bei  muskelkräftigen  Individuen  mehr  oder  weniger  über  sie  hinweg- 
legt,  indessen  ihr  der  Brachialis  internus  zur  Unterlage  dient   V081 
der  Theilung  der  Endsehne  des  Biceps  bis  zum  Collum  radii.  d.  i| 
während  seines  Verlaufes  durch  die  Ellenbogengrube  hat  das 
als  sog,  »Arteria  cubitalis^  eine  merklich  tiefere  Lage  zt 
dem  Nerv,  raedianus  und  dem  tendinösen  Schenkel  des  Biceps,  ind^iii  j 
es  von  dem  schräg  median wärts  herabsteigenden  aponeurotiscben 
Schenkel  jenes  Muskels  überbrückt  und  so  von  den  subcutanen  Venen 
der  Plica  cubiti  getrennt  wird.    In  der  Regel  befindet  sich  die  All 
brachialis  zwischen  zwei  gleichnamigen  Venen,  welche  aber  vor  und 
hinter  ihr  so  reichlich  unter  sich  anastomosiren,  dass  die  Isolirauf  | 
der  Arterie  bei   der  Unterbindung  nicht  immer  leicht  zu   bewerk- 
stelligen  ist    Zum  Nerv,  medianus  bietet  das  Gefäss  mehrfach  weck* 
selnde  Beziehungen  dar,  indem  dieser  Nervenstamm  anfangs  knapp] 
an  seiner  äusseren  Seite  verläuft,  allmalig  aber  sich  mit  ihm  uater 
sehr  spitzem  Winkel  kreuzt ,   wobei   er  vielleicht  ebenso  oft  unter 
als  über  dasselbe  binwegzieht,  um  an  seine  innere  Seite  zu  gelangefl, 
von  der  er  schliesslicb  durch  ein  kleines  fleischig-sehniges,  den  sofrl 
inneren  Kopf  des  Pronator  teres  darstellendes  Bündel  geschieden  winl| 

Anstatt  der  gesezmässigcn,  unter  spitzem  Winkel  in  der  Ellen- 
bogengrubo  geschehenden   Endtbeilung   der  Art.  brachialis  in  die 


Altena  brachtalis  s.  hnrneraria* 
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Bioptgefässe  des  Vorderarmes  kommt  nicht  selten  diejenige  Va- 
riet&t  vor,  welche  man  von  Alters  her,  jedoch  insofeiii  rucht  ganz 
COrrect  die  »hohe  Theilung«  zu  nennen  pflegt,  als  in  den  meisten 
fillen  da^  Hauptgeiass  am  Oberarm  nach  Stärke  und  räumlicher 
Beziehung  seine  Natur  als  Art  brachialis  nicht  verläugnet,  so  dass 
in  der  That  raeiijt  nur  vom  hohen  ÜrspruDge  der  einen  oder  anderen 
Art.  äßtibrachü  die  Rede  sein  kann.  Derselbe  betrifft  am  häufigsten 
die  Radial]!^,  welche  aber  dann  meist  gewöhnlicher  aus  der  Axillaris 
her  oder  unter  dem  Ursprünge  der  Circumflexahnmcri  posterior 
f.  Auch  die  ülnaris  geht  im  Falle  ihres  hohen  Ursprunges 
\us  der  Aicillaris  als  hoher  oben  oder  weiter  unten  aus  der 
UrachuUis  hervor,  was  auch  von  der  Interossea  gilt,  welche  übrigens 
Bur  höchst  selten  einen  hohen  Ursprung  erfährt.  Nach  Gruber's  - 
Erbbrungen,  die  ich  bestätigen  kann,  verläuft  die  wie  immer  hoch 
latfprungene  Vorderarmarterie  fast  regelmässig  unter  dem  aponeu- 
hen  Schenkel  des  Biceps,  so  dass  es  als  seltenere  Ausnahme 
trachten  ist,  wenn  sie  denselben  überschreitet  und  so  mit  der 
mediana  in  Contact  geräth  und  ihre  Pulsationen  auf  diese 
TSgt.  In  einem  mir  vorliegenden  Arme  der  rechten  Seite  findet 
wirklich  eine  hohe  Endtheilung  der  Brachialis  entsprechend 
Mitte  des  Os  humeri  in  zwei  ungefähr  gleich  dicke,  sich  unter 
spitzem  Winkel  kreuzende  Aeste  statt.  Der  eine  Ast  spaltet 
in  der  Fossa  cubitalis  In  die  ihren  gewöhnlichen  Weg  nehmenden 
radialis  und  ulnaris,  der  andere  bildet  als  sehr  verjüngte  Fort- 
der  Brachialis  die  Art.  interossea,  welche  in  ihrem  weiteren 
tten  nur  dadurch  von  der  Regel  abweicht,  dass  nicht  jene 
sondern  sie  die  der  Art.  recurrens  radialis  und  ulnaris  ent- 
lienden  Zweige  entsendet. 

Sehr  seltsame  Varietäten  der  Art.  brachialis  werden  durch  das 

ftreten   der   sog*   V a  s a   a  b e  r  r  a  n  t  i  a   begründet  j  welche   aber 

le&teti»  eben  so  häufig  aus  der  Axillaris,  als   in  wechselnder 

le  aus  der  Annpuh^ader  ihren  Ursprung  nehmen.    Solche  ab- 

le  Gefässe' haben  eine  sehr  wandelbare  Länge  und  eine  ebenso 

biedcne  Dicke,  welche  bis  zu   3   Mm.  ansteigen   kann.     Sie 

iden  bald  mit  beiden  Enden  in  den  Hauptstamm  ein,  wobei  sie 

öbnlich  mit  ihm  parallel  verlaufen ,   selten   unter  Bildung  einer 

nlichen  Figur  sich  kreuzen,  bald  communicirt  das  untere  Ende 

14* 


210 


Arteria  brachialis  $.  bumeraria. 


letzterem  Falle  sie  hinter  iler  Sehne  des  Latissimus  dorsi  in  die 
Höhe  steigt,  während  beim  Ursprünge  der  Brachialis  profunda  aus 
ihr  dieselbe  ihren  Lauf  hinter  der   genannten  Sehne   nach    abwärts 

zu  nehmen  hat 


2.   Die  Ärteria  brachjaljs  s.  Immefaria. 


Unter  »^Armpulsad  er«  im  engeren  Sinne  hegreift  nmn  den 
jenigen  Arterien  stamm  der  Brustgliedmasse,  welcher  sich  vom  unteren 
Rande  der  Scline  des  Latissimus  dorsi  bis  zum  Halse  des  Radius 
heraberstreckt  Derselbe  hat  beim  erwachsenen  Menschen  durch* 
schoittlich  eine  Dicke  von  5*/«  Mui.  und  folgt  ziemlich  genau  der 
Richtung  einer  Linie,  welche  man  sich  von  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Achselgrube  zur  Mitte  der  Plica  cubiti 
gezogen  denkt.  Anfangs  lehnt  sich  die  Ader  an  den  Coraco-brachialis, 
dann  au  den  medialen  Umfang  des  Biceps  au ,  welcher  sich  jedoch 
bei  muskelkräftigen  Individuen  mehr  oder  weniger  über  sie  hinweg- 
legt, indessen  ihr  der  Brachialis  internus  zur  Unterlage  dient  Von 
der  Theilung  der  Endsehne  des  Biceps  bis  zum  Collum  radii.  d.  h, 
während  seines  Verlaufes  durch  die  Ellenbogengrube  hat  das  Gefass 
als  sog.  *Arteria  cubitalis«  eine  merklich  tiefere  Lage  zwischen 
dem  Nerv,  medianus  und  dem  tendinösen  Schenkel  des  Biceps,  indem 
CS  von  dem  schräg  raedianwärts  herabsteigenden  aponeurotischen 
Schenkel  jenes  Muskels  überbrückt  und  so  von  den  subcutanen  Venen 
der  Plica  cubiti  getrennt  wird.  In  der  Regel  befindet  sich  die  Art. 
brachialis  zwischen  zwei  gleichnamigen  Venen,  welche  aber  vor  und 
hinter  ihr  so  reichlich  unter  sich  anastomosiren,  dass  die  Isolirung 
der  Arterie  bei  der  Unterbindung  nicht  immer  leicht  zu  bewerk- 
Btelligen  ist  Zum  Nerv,  medianus  bietet  das  Gefäss  mehrfach  wech- 
selnde Beziehungen  dar,  indem  dieser  Nervenstamm  anfangs  knapp 
an  seiner  äusseren  Seite  verläuft,  allmälig  aber  sich  mit  ihm  unter 
sehr  spitzem  Winkel  kreuzt,  wobei  er  vielleicht  ebenso  oft  unter 
als  über  dasselbe  hin  wegzieht,  um  an  seine  innere  Seite  zu  gelangen, 
von  der  er  schliesslich  durch  ein  kleines  fleischig-sehniges,  den  sog. 
inneren  Kopf  des  Pronator  teres  darstellendes  Bündel  geschieden  wird. 

Anstatt  der  gesezmässigcn,  unter  spitzem  Winkel  in  der  Ellen- 
l>ogengrube  geschehenden  Endtheilung   der  Art.  brachialis  in  die 


n 
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Hauptgefasse  des  Vorderarmes  kommt  nicht  selten  diejenige  Va- 
rietät vor,  welche  man  von  Alters  her,  jedoch  insofern  nicht  ganz 
correct  die  »hohe  T heil ung«  zu  nennen  pflegt,  als  in  den  meisten 
Fallen  das  Hauptgefäss  am  Oberarm  nach  Stärke  und  räumlicher 
Beziehung  seine  Natur  als  Art.  brachialis  nicht  verläugnet,  so  dass 
in  der  That  meist  nur  vom  hohen  Ursi)ruuge  der  einen  oder  anderen 
Art.  antibrachii  die  Rede  sein  kann.  Derselbe  betrifft  am  häufigsten 
tlie  Radialis^  welche  aber  dann  meist  gewöhnlicher  ans  der  Axillaris 
nahe  über  oder  unter  dem  Ursprünge  der  Circumflexahuraeri  posterior 
entsteht.  Auch  die  Ulnaris  geht  im  Falle  ihres  hohen  Ursprunges 
Öfters  aus  der  Axillaris  als  höher  oben  oder  weiter  unten  aus  der 
Bracbialis  hervor,  was  auch  von  der  Interossea  gilt,  welche  übrigens 
nur  höchst  selten  einen  hohen  Ursprung  erfährt.  Nach  Gruber's 
Erfahrungen»  die  ich  bestätigen  kann,  verläuft  die  wie  inuner  hoch 
entsprungene  Vorderarmarterie  fast  regelmässig  unter  dem  aponeu- 
rotischen  Schenkel  des  Bicups,  so  dass  es  als  seltenere  Ausnahme 
2u  betrachten  ist,  wenn  sie  denselben  überschreitet  und  so  mit  der 
Vena  mediana  in  Contact  geräth  und  ihre  Pulsationen  auf  diese 
Qberträgt*  In  einem  mir  vorliegenden  Arme  der  rechten  Seite  findet 
aber  wirklich  eine  hohe  Endtheilung  der  Bracbialis  entsprechend 
der  Mitte  des  Os  humeri  in  zwei  ungefähr  gleich  dicke,  sich  unter 
sehr  spitzem  Winkel  kreuzende  Aeste  statt.  Der  eine  Ast  spaltet 
sich  in  der  Fossa  cubitalis  in  die  ihren  gewöhnlichen  Weg  nehmenden 
Art.  radialis  und  ulnaris,  der  andere  bildet  als  sehr  verjüngte  Fort- 
setzung der  Bracbialis  die  Art.  interossea,  welche  in  ihrem  weiteren 
Verbaiten  nur  dadurch  von  der  Regel  abweicht,  dass  nicht  jene 
Gefässe^  sondem  sie  die  der  Art.  recurrens  radialis  und  ulnaris  ent- 
sprechenden  Zweige  entsendet. 

Sehr  seltsame  Varietäten  der  Art.  brach ialis  werden  durch  das 
Auftreten  der  sog,  V  a  s a  aber  r  a  n  t  i  a  begründet ,  welche  aber 
mindestens  eben  so  häutig  aus  der  Axillaris,  als  in  wechselnder 
Höhe  aus  der  Armpulsader  ihren  Ursprung  nehmen.  Solche  ab- 
irreiide  Gefässe' haben  eine  sehr  wandelbare  Länge  und  eine  ebenso 
verschiedene  Dicke,  welche  bis  zu  3  Mm.  ansteigen  kann.  Sie 
münden  bald  mit  beiden  Enden  in  den  Uauptstamm  ein,  wobei  sie 
gewöhnlich  mit  ihm  parallel  verlaufen ,  selten  unter  Bildung  einer 
8-ähnlichcn  Figur  sicli  kreuzen,  bald  communicirt  das  untere  Ende 
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mit  einer  Arterie  des  Vorderarmes,  was  als  üebergangsstafe  zum 
hohen  Ursprung  derselben  gedeutet  werden  mag.  In  einem  mir 
vorliegenden  Falle  verbindet  sich  das  aus  der  Axillaris  entspringende 
2Va  Mm.  dicke  Vas  aberrans  mit  dem  eine  Schlinge  bildenden  An- 
fange der  Art.  radialis  und  in  einem  von  Theile^)  aufbewahrten 
Arme  mündete  ein  dünnes  aus  der  Axillaris  entsprungenes  Vas 
aberrans  erst  in  der  Nähe  der  Handwurzel  in  die  Art  ulnaris  ein. 
Ausser  mehreren  Bami  musculares  zu  den  Beugern  des  Vorder- 
armes und  den  beiden  durch  ihre  Endtheilung  entstehenden  Vorder- 
armpulsadem  gehen  aus  der  Brachialis  bei  ganz  geregelter  Anord- 
nung folgende  Aeste  hervor: 

a.  Die  Art.  brachialis  proftinda. 

In  geringer  Entfernung  vom  unteren  Bande  der  Sehne  des 
Latissimus  dorsi  entspringt  diese  3Vs  Mm.  dicke  Ader  aus  dem 
hinteren  Umfange  der  Brachialis,  um  in  Begleitung  des  Nerv,  radialis 
ihren  Lauf  am  hinteren  Umfang  des  Os  humeri  zu  nehmen.  An- 
fangs liegt  das  Gefäss  zwischen  diesem  Knochen  und  dem  Anconeus 
longus,  um  schliesslich  zwischen  dem  Ursprünge  des  Anconeus  ex- 
temus  und  internus  seinen  Weg  in  eine  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes den  äusseren  Winkel  des  genannten  Knochens  kreuzende 
Furche  fortzusetzen.  Von  hier  an  tritt  die  Ader  zu  Tage  und  steigt 
als  Art.  collateralis  radialis  s.  externa  anfangs  zwi- 
schen Anconeus  externus  und  brachialis,  dann  zwischen  dem  ersteren 
Muskel  und  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus,  nachdem  sie  ein 
Zweigchen  an  den  Stamm  des  Nerv,  radialis  abgegeben  hat,  hinter 
den  Gondylus  externus  humeri  herab,  wo  sie  theils  in  die  Zusammen- 
setzung des  Bete  olecrani  eingeht,  theils  mit  der  Becurrens  inter- 
ossea  anastomosirt 

Während  dieses  Verlaufes  gibt  die  Brachialis  profunda  zahl- 
reiche Bami  musculares  an  die  sie  umlagernde  Muskulatur, 
femer  die  Art.  nutritia  humeri  sowie  die  Art.  collate- 
ralis media  ab.  Dieses  letztere  Gefass  dringt  in  der  Mittellinie 
der  Streckseite  des  Oberarmes  durch  die  Substanz  des  Extensor 

1)  Die  Lehre  von  den  Gefässen.    Leipzig  1841.    S.  139. 


Art  r&cliiJii. 

triceps  herab,  erlheüt  diesem  Zweige  and  löst  sicli  m 
das  Rete  olecrani  auf. 

Die  Art,  brach,  profunda  zeigt  manclierlei  V  a  \ 
iDSOfeni  sie  Öfters  bald  direct  aus  der  Axillaris,  bald  aus  der  Si 
ijcaptilaris  oder  der  CircumfleKa  humeri  posterior  entspringt,  io 
weleh^  letzterem  Falle  sie  sowohl  vor  als  hinter  der  Sehne  des 
Latiss.  dorsi  herabsteigen  kann*  Andererseits  kommt  es  aber  auch 
Bteht  selten  vor,  dass  die  Circumflexa  humeri  posterior  oder  die 
Coll&t  uin.  superior  aus  ihr  entspringen. 

b.  Me  Art.  caUiteralia  alaariä  saperiar. 

Das  höchstens  2  Um.  dicke  Gefäss  entspringt  in  der  Regel 
diretl  aus  der  Armpulsader  nahe  unter  der  Brachialis  profunda, 
geht  aber  auch  sehr  oft  aus  dem  Anfange  der  letzteren  hervor» 
Die  obere  innere  Nebenpulsad er  steigt  in  der  Richtung  und  Be* 
gleitung  des  Nerv,  ulnaris  auf  dem  Anconeus  internus  ^  schltessUch 
das  Lig,  intermusculare  internum  durchsetzend,  zwischen  Olecranon 
und  Cundylus  internus  humeri  herab,  um  mit  der  Recurrens  ulnaris 
m  anastomosiren ,  nachdem  sie  vorher  an  den  Brachialis  internus 
and  den  genannten  Anconeus  Zweige  entsendet  hat. 

c.  Die  Art.  collateralis  ulaaris  inferior. 

Drei  Querfingerbreiten  über  der  Plica  cubiti  entspringt  die  merk- 
lich schwächere  untere  innere  Nebenpulsader  aus  dem  medialen 
Tmfange  der  Brachialis  und  zieht  in  schräger  Richtung  über  den 
Nerv,  medianus  und  den  Muse,  brachialis  gegen  die  vordere  Seite 
des  Condylus  internus  humeri  herab,  wobei  der  genannte  Muskel, 
sowie  der  Ursprung  des  Teres  major  von  ihr  Zweige  erhalten.  Ein 
Aestchen  dringt  durch  das  Lig.  intormusc.  int.  an  die  hintere  Seite 
des  Humerus,  wo  es  quer  über  dem  Ellenbogcngelenkc  verläuft, 
indessen  ein  anderes  mit  der  vorigen  Ader  die  Communication  mit 
der  Recurrens  ulnaris  vermittelt. 

3.    Die  Art.  radialis. 

Während  seines  Verlaufes  am  Vorderarm  zieht  der  3^'2  Mm. 
dicke  Stamm  der  Speichenpulsader  entlang  der  lateralen  Grenze 
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der  Beugefläcbe  des  Radius  herab,  so  dass  er  im  Wesentlichen  de 
Richtung  einer  Linie  fulgt,  welche  von  der  Mitte  der  Plica  cubiti 
zur  inneren  Seite  des  Processus  Btyloideus  radii  gezogen  wird.  Der- 
selbe ändert  jedoch  seine  räumlichen  Beziehungen  in  der  Art^  dass 
er  anfangs  auf  dem  Supinator  hrevis  und  dem  Ende  des  Pronator 
teres  zwischen  dem  letzteren  Muskel  und  dem  Supinator  longus  von 
diesem  mehr  oder  weniger  tilierlagert,  im  weiteren  Verlaufe  auf  dem 
Flexor  pollicis  longus  und  dem  ihm  zugekehrten  Rande  des  Flexor  J 
digitorum  communis  zwischen  dem  Supinator  longus  und  Flexor  ^ 
raanus  radialis  herabsteigt^  schliesslich  aber  ganz  obertiächlich  auf  ^ 
dem  Pronator  quadratus  zwischen  der  Sehne  des  Supinator  longus  ■ 
und  Flexor  manus  radialis  getroffen  wird,  so  dass  am  unteren  Ende 
des  Vorderarmes  die  Pulsation  des  hier  nur  von  Haut  und  Fascie 
bedeckten  Gefässes  mitunter  gesehen^  jedenfalls  leicht  gefohlt  werden 
kann*  Vom  Handgelenke  an  ändert  der  Gefässstamm  seinen  Lauf 
in  der  Art,  dass  er  sich  zwischen  dem  Processus  styloideus  radii 
und  dem  Os  naviculare  unter  der  Sehne  des  Ahductor  pollicis  longus 
auf  den  Rücken  der  Hand  wendet,  wo  er,  von  der  Sehne  des  Ex- 
tensor  pollicis  longus  gekreuzt,  alsRamus  dorsalis  über  das 
Os  multanguluni  majus  zum  ersten  Interstitiuni  metacarpeum  zieht 
und  hier  zwischen  den  l^eiden  Köpfen  des  ersten  Interosseus  ex- 
ternus  in  die  Tiefe  der  Vola  manus  dringt,  um  als  Ranius  v  o- 
laris  profundus  den  grösseren  Antheil  an  der  Bildung  des 
Arcus  volaris  profundus  zu  nehmen.  H 

Die  Art.  radialis  ist  nicht  wenigen,  zum  Theil  den  angeborenen  ^ 
Mangel  des  Radialpulses  erklärenden  Varietäten  unterworfen, 
welche  das  Maass  ihrer  Ausbildung,  den  Ursprung,  Verlauf  und  die 
Endigungsweise  betreffen  können.  Nur  selten  begegnet  man  einer 
rudimentären  Entwickelung,  wobei  das  Gefäss  bis  auf  seinen  alsdann 
direct  aus  dem  Ende  der  Brachialis  entspringenden  Ramus  recurrens 
fehlt,  öder  sich  auf  die  zwei  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  be- 
schränken kann.  Gewöhnlicher  besteht  die  rudimentäre  Entwtcke-fl 
lung  in  einer  fadenartig  dünnen  Art  radialis,  wekhe  am  Hand- 
gelenke in  eine  sie  im  weiteren  Verlaufe  ersetzende  Art.  antibrachii 
einmündet.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  dieser  Art  war 
ee  die  Interossea  interna,  welche  in  ungeschwäcbter  Dicke  hinter 
dem  Pronator  quadratus  herabstieg,   um   an  dessen  unterem  Rand 
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ihren  Verlauf  als  sog.  Ramus  dorsalis  einer  gesezmässigeD  Speichen- 
palsader  fortzusetzeD.  Der  anomale  Ursprung  betrifft  die  schon 
obeD  näher  bezeichnete  Abkunft  aus  der  Axillaris  oder  der  Brachialis 
in  verschiedener  Hohe  über  der  gewöhnlichen  Stelle  ihrer  Eodthei- 
lang.  Unter  den  Anomalieen  des  Verlaufes  verdient  besonders  die- 
jenige Seltenheit  notirt  zu  werden,  bei  welcher  der  Stamm  der 
Radialis  sich  höher  oder  tiefer  um  den  Daumenrand  des  Radius 
faerumwindet  und  über  die  Sehne  des  Supinator  longus,  der  Ex- 
tensores  manus  radiales,  des  Abductor  und  der  Extensores  pollicis 
seinen  Weg,  welcher,  wie  ein  Beispiel  von  Gruber')  lehrt,  rein 
subcutan  sein  kann,  zum  ersten  Interstitium  interosscum  der  Mittel* 

.bjind  fortsetzt.  Die  Endigung  einer  sich  im  Uebrigen  regelniiissig 
verhakenden  Art  radialis  weicht  in  einem  mir  vurliegendeo  Falle 
von  der  Norm  insofern  ab,  als  der  Ramus  dorsalis  sich  über  dem 
Os  multangulum  majus  unter  spitzem  Winkel  in  zwei   gleich   dicke 

^Aeste  spaltet    Der  eine  setzt  sich  nach  Abgabe  eines  für  die  ein- 
ader  zugekehrten  Dorsalränder  des  Daumen-  und  Zeigefingers  be- 
imten  Gefässes  zwischen  den  Köpfen  des  ersten  Muse,  interosseus 
externus  als  Art  principalis  pollicis  fort,  indessen  der  andere  nach 
khgabe  einer  für  den  Zeige-   und  Mitteltinger   berechneten  Arterie 

^Ewischen  den  Köpfen  des  Interosseus  extern us  secundus  als  ßaraus 
volaris  profundus  in  die  Vola  manus  dringt,  den  tiefen  Hohlhand- 
liogen  ausschliesslich  bildet,  aber  durch  das  vierte  luterstitium  wieder 
gegen  den  Handrücken  auftaucht,  um  hier  nach  dem  Typus  eines 
Bamus  perforans  jenes  Bogens  zu  endigen. 

Die  bei  gesezmässigem  Verhalten  der  Art  radialis  aus  ihr 
entspringenden  Aeste  sind: 

ft.  Die  Arteria  recunreiiB  radiaUii. 

Bald  nach  seinem  Ursprünge  am  Anfange  der  Aussenseite  der 
Radialis  spaltet  sieb  {las  2  Mm.  dicke  Gefäss  in  einen  dünneren» 
abwärts  steigenden  Zweig,  der  sich  im  Supinator  longus  und  brevis, 
sowie  in  den  Extensores  manus  radiales  vertheilt,  und  in  einen  viel 
Starkeren  Zweig,  welcher  zwischen  dem  Supinator  longus  und  brevis 


l)  Arebiy  für  Anatomie,  Physiokgie  und  wissenschaftliche  Medizin,     1864» 
S.  440. 
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zurückläuft,  die  nebst  dem  Brachialis  internus  von  ihm  versorgt 
werden.  In  der  Richtung  des  Nerv,  radialis  steigt  regelmässig  ein 
Zweigchcn  in  die  Höhe,  welches  mit  einem  diesen  Nerven  begleiten- 
den Ausläufer  der  Brachialis  profunda  zusamnienfiiesst,  deren  Ende 
auch  ihrerseits  Anastomosen  mit  der  Recurrens  radialis  eingeht. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  das  Gefäss 
direct  aus  dem  Ende  der  Brachialis  entsteht,  was  bei  hohem  Ur- 
sprünge der  Speichenpulsader  fast  regelmässig  geschieht,  in  welchem 
Falle  sie  übrigens  auch  aus  der  Ulnaria  hervorgehen  kann. 

b,  Die  Eami  mnscnlares. 

In  wechselnder  Anzahl  und  Stärke  gehen  diese  Aeste  von  Stelle 
zu  Stelle  aus  dem  Stamme  der  Radialis  ab,  um  sich  an  den  in  ihrem 
Bereiche  liegenden  Muskeln  zu  vertheilen.  Bei  rudimentärer  nur 
auf  die  zwei  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  hesL'hränkter  Ent- 
Wickelung  der  Speichenpulsader  löst  sich  dieselbe  gänzlich  in  dünne 
Muskelzweige  auf. 


Cf  Der  Ramns  valaris  snperticialis. 

Dieses  gewöhnlich  nur  1  Mm.  dicke  Gefässchen  ent.^pringt  in 
der  Höhender  Basis  des  Processus  styloideus  radii  und  gibt  alsbald 
ein,  aber  vielleicht  eben  so  oft  direct  aus  dem  Stamme  der  Radialis 
als  A  r  t  e  r  i  a  c  a  r  p  e  a  volaris  hervorgehendes  Aestchen  ab, 
das  mit  correspondirenden  Zweigen  der  Ulnaris,  Interossea  und  des 
Arcus  volaris  profundus  auf  der  Beugeseite  der  Handwurzel  das 
Rete  carpi  volare  constituirt  Hierauf  nimmt  der  oberfläch* 
liehe  Hohlhandast  seinen  Weg  über  oder  durch  die  superficielle 
Schiebte  der  Muskulatur  des  Dauraenballens ,  um  mit  dem  ober- 
flächlichen Volaraste  der^ Ulnaris  zum  Arcus  volaris  sublimis  zu- 
sammenzuäiessen.  fi 

In  den  seltenen  Fällen  des  schon  höher  oben  stattfindenden 
Ueherganges  der  Radialis  auf  die  Streckseite  der  Extremität  findet 
auch  ein  höherer  Ursprung  des  bis  zum  Handgelenke  den 
Lauf  jenes  Gefässstarames  wiederholenden  oberflächlichen  Volar- 
Zweiges  statt,  dessen  Pulsationeu  aber  nicht  fühlbar  werden.  KineÄ 
sehr  häufige  Varietät  aber  besteht  in   beträchtlicher  Dicke  des" 


Aft  dorsalji  pollicii  uljiatii.  ^ 

G«fSsges  und  darin,  dass  es  sich  in  volare  Dtgitalzwefge  d  t 

wbA  Zeigefingers  zerspaltet  *< 

d.  I»]f  Arterji  dor^alb  pdlllcia  fAdlalls. 

Während  des  Laufes  der  Radialis  über  das  Os  multangulum 
majua  innerhalb  der  als  »Tabatiere*  bekannten  Sehnengrube  entspringt 
dieses  kleine  Gefasschen  aus  dem  lateralen  Umfange  jenes  Stammei, 
um  sich  entlang  dem  Radialrande  der  Streckseite  des  Daumens  bio- 
iimehen^ 

e.  Die  Artaria  c&rp€&  dorsali^. 

Das,  vis  k  vis  von  der  vorigen  Ader  oder  etwas  tiefer  als  sie 
eßtspringende  viel  stärkere,  durchschnittlich  2  Mm.  dicke  Gffäss 
zieht  in  querer  Rieht ung  unter  der  Sehne  des  Estensor  manus 
radialis  longus  ulnarwärts,  um  sich  in  zwei  Unuptäste  zu  theilen^ 
Der  stärkere  Ast  verläuft  als  Art  dorsalis  digitalis  communis  ent* 
lang  dem  zweiten  Interstitium  metacarpi  herab,  der  schwächere 
breitet  sich  in  querer  Kichtung  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel 
aas,  wu  er  mit  einem  Zweige  der  Ulnaris,  sowie  mit  den  unteren 
Enden  der  Art.  interossea  das  dicht  auf  dem  Skelete  liegende  Rate 
carpi  dorsale  zusammensetzt. 

f.  Die  Arteria  dorsalis  indicis  radialis. 

Ein  dünner  Zweig,  welcher  ulnarwärts  da  aus  der  Radialis 
entspringt,  wo  sie  eben  im  Begriffe  ist  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  ersten  äusseren  Zwischenknocheumuskels  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
Derselbe  nimmt  seinen  Verlauf  entlang  der  Speichenseite  des  Zeige- 
fingers, wo  er  jedoch  schon  an  der  zweiten  Phalange  als  Stämmchen 
sein  Ende  erreicht. 

g.   Die  Art.  dorsalis  pollicis  ulnaris. 

Dieses  gegenüber  der  vorigen  Arterie  entspringende  kleine  Ge- 
fäss  verläuft  entlang  dem  Ulnarrande  der  Streckseite  des  Daumens 
und  communicirt  nicht  selten  durch  einen  dünnen  Zweig  mit  der 
Art,  vol.  indicis  radialis,  sowie  mit  dem  oberflächlichen  Hohlhand- 
bogen.  Bisweilen  bildet  es  mit  der  Art.  dorsalis  ulnaris  indicis 
als  Interossea  dorsalis  prima  ein  gemeinsames  Stämmchen,  welches 
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sich  erst  am  Ende  des  Interstitiura   in  die  entsprechenden  Digital- 
iEWeige  spaltet. 


k  IHe  Art.  prlnceps  a.  magEa  pollicia. 

In  der  Regel  entspringt  die  H  a  u  p  t  p  u  1  s  a  d  e  r  des  Dau- 
mens aus  dem  Rückenast  der  Radialis,  während  derselbe  zwischen 
den  beiden  liier  durch  einen  Seljuenbogen  unter  sich  verbundenen 
Köpfen  des  Interosseus  extern us  prinius  in  die  Tiefe  dringt  Bis- 
weilen aber  entsteht  dieselbe  auch  dadurch,  dass  jener  Ast  sich 
schon  vorher  gabelig  &^paltet,  wobei  dann  der  Ramus  volaris  pro- 
fundus den  gewöhnlichen  Weg  zwischen  den  beiden  Muskelköpfen 
verfolgt,  die  Art.  princeps  pollicis  dagegen  den  Ursprung  desDanmeD- 
kopfes  durchbohrt.  Das  2  Mm.  dicke  Gefäss  verläuft  zwischen  der 
ßeügefläche  des  ersten  Mittelhandknochens  und  der  sie  bedeckenden 
Ballenmuskulatur,  um  sich  am  Metacarpo-Dii:italgelenke  in  den 
Ramus  volaris  pollicis  radialis  und  u  1  n ar i s  zu  theilen. 

Eß  ist  übrigens  eine  ziemlich  häufige  Varietät»  dass  die  Art.  volaris 
indicis  radialis  aus  der  Princeps  pollicis,  andererseits  aber  auch  der 
Speichenast  des  Daumens  nicht  aus  dieser,  sondern  selbstständig 
entspringt.  Die  Art.  princeps  pollicis  fehlt  bisweilen  als  solche 
gänzlich  und  wird  von  dem  stärker  entwickelten  Ramus  volaris 
superficialis  der  Speichen-  oder  Ellenbogcnpulsader  vertreten.  Gleich- 
sam vorbereitet  erscheint  dieser  Typus  in  den  fast  nie  fehlenden 
Anastomosen,  welche  zwischen  dem  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
und  dem  Stamme,  oder  den  beiden  Aesten  der  Art  princeps  pollicis 
angebracht  sind. 


i.  Die  Art.  volarie  indicis  radialis. 


4 


Diese  zwischen  dem  Adductor  pollicis  und  dem  Interos8eas 
externus  prjmus  zur  Radialseite  der  Beugefläche  des  Zeigefingers 
verlaufende  Arterie  bietet  sehr  wechselnde  Verhältnisse  ihres  Ur- 
sprunges dar.  In  Wahrheit  entsteht  sie  gewöhnlich  schon  aus  dem 
Anfange  des  Arcus  volaris  profundus,  d.  h,  da,  wo  der  diesen  haupt- 
sächlich bildende  tiefe  Hohlhandast  der  Radialis  bereits  auf  der 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  ruht;  anderemal  geht  sie  aus 
dem  Stamme  oder  aus  dem  Ulnaraste  der  Art  princeps  pollicis  hervor, 


Art.  nlaaris. 

ftellt  sich  aber  auch  sehr  oft  als  Fortsetzung  der  ersten  Ä  :t.  i         ssea 
metacarpi  dar     In    nicht  selteneren   Fällen  enUpringt   da 
$m  dfm  Arcns  volaris  sublimist  oder  geht  aus  der  E 
eberfläcblichen  Hofalfaandastes  der  Radialis  hervor. 


4   Bie  Arteria  nlnarij. 

Die  an  ihrem  Ursprünge  5  Mm.  dicke  Ellenbogenpulsnder 
zieht  vom  Halbirungspunkte  der  Plica  cnbiti  zwischen  dem  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Fingerbeuger  schräg  nach  innen  unten  bis  zur  oberen 
Grenze  des  mittleren  Drittels  (ier  Ulna  herab,  um  jetzt  ihren  Lauf 
parallel  der  Radialis  auf  dem  tiefen  Fingerbeuger  nach  aussen  vom 
Venus  ulnaris  zwischen  dem  Flexor  digjtorum  snblimis  und  manus  nl- 
naris  zur  Daumenseite  des  Os  pisiforrae  fortzusetzen.  Nunmehr  über- 
Bchreitet  die  Ader  das  Lig.  carpi  volare  proprium,  um  vom  Muse, 
palmaris  brcvi§  und  der  Aponeurosis  palmaris  hedeelct  als  Ramus 
Tolaris  sublimis  den  Hauptantheil  an  der  Herstellung  des 
oberflächlichen  Hohlhandbogens  zu  nehmen. 

Auch  die  Ulnaris  bietet  mancherlei  Varietäten,  sowohl 
hinsichtlich  des  Ursprunges  als  des  Verlaufes  und  der  Endigung 
dar.  Der  Ursprung  ist,  wie  schon  früher  bemerkt  worden,  bisweilen 
zur  Axillaris  oder  an  den  Stamm  der  Brachialis  mehr  oder  weniger 
weit  hinaufgerückt,  wobei  ihr  Verlauf  gewöhnlich  über  die  sie  sonst 
deckenden  Muskeln  des  Vorderannes  aber  meist  unter  der  Fascie 
stattfindet.  In  einem  von  G  r  u  b  e  r  ^)  beobachteten  Falle  wurde 
der  aponeurotische  Schenkel  des  Biceps  durch  die  hoch  entsprun- 
f^ene  Ulnaris  von  hinten  nach  vorn  durchbrochen,  wobei  sie  aber 
nur  eine  kurze  Strecke  unmittelbar  unter  der  Haut  verlief  und  die 
Vorderarrabinde  bald  wieder  durchbohrte,  um  ihren  Weg  zwischen 
dem  Flexor  manus  radialis  und  medius  fortzusetzen.  Der  Abgang 
des  Dorsalastes  erfolgt  als  seltene  Ausnahme  schon  über  dem  Hand- 
gelenke, so  dass  sich  derselbe  um  die  innere  Seite  der  Ulna  herum- 
winden muss.  Auch  ohne  hohen  Ursprung  kommt  bisweilen  ein 
oberflächlicher  Verlauf  vor,   wobei   die  Ulnaris   auf  der  Beugemus- 

1)  Neue  Anomalien  Taf.  VI.  Fig.  2. 
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koktur  unter  der  Fascie  oder  über  ihr  liegen  und  in  diesem  letzteren 


Falle  die  Vena  basilica  begleiten  kann. 


Ausser    zahlreichen    grösseren    und   kleineren   Rami    mus-B 
culares,    welche   nach  der  Art  ihres  Ursprunges  und  Verlaufes 
keine  bestimmte  Ordnung;  zeigen  und  hauptsächlich  für  die  Beuge- 
seite des  Vorderaimes  bestimmt  sind,  gehen  aus  der  Ulnaris  folgende 
Aeste  hervor; 


a.  Die  Art^  recurrens  ulnaris. 

Das  in  der  Regel  um  eine  Fingerbreite  tiefer  als  die  Recurrens 
radialis  entspringende,  dieser  an  Stärke  gleichkommende  Gefäss, 
wendet  sich  nach  Abgabe  eines  abwärts  in  den  Flexor  digitorum 
profundus  ziehenden  Zweiges  unter  der  vom  Condylus  humeri  ent- 
springenden Muskulatur  in  die  Höhe,  welche  von  ihr  versorgt  wird. 
Ein  schwacher  Zweig  erhebt  sich  von  jenem  Condylus,  um  mit  der 
Col lateralis  ulnar,  inferior  zu  anastomosiren,  während  ein  stärkerer 
entlang  dem  Nei-v.  ulnaris  in  der  Furche  zwischen  OIccranon  und 
Condylus  internus  humeri  aufsteigt ^  sich  an  der  Bildung  des  Rete 
olecrani  betheiligt  und  schliesslich  mit  dem  Ende  der  Cotlateralis 
ulnaris  superior  zusamraenfliesst.  j 

Als  Varietät  dieser  Ader  ist  ihre  Verdoppelung  sowie  der 
Abgang  aus  der  Intorossea  communis  zu  betrachten,   welcher   sehr^ 
gewöhnlich  mit  einem  hohen  Ursprünge  der  Ulnaris  concurrirt. 

l».  Die  Arterlft  interossea. 

Nachdem  die  Art.  ulnaris  einen  Weg  von  2V«  Cent  zurück- 
gelegt und  ihren  Ramus  recurrens  entsendet  hat,  erfährt  sie  unter 
spitzem  Winkel  eine  Spaltung  in  zwei  annähernd  gleich  dicke  Haupt- 
äste, von  welchen  der  eine  die  Zwischcnknochcnpulsader,  der  andere j 
die  Ulnaris  im  engeren  Sinne  darstellt. 

Die  Interossea  beginnt  als  kurzes  durchsclinittlich  nur  1  Cent! 
langes  Stämmchen,  welches  nach  Abgabe  eines  in  der  Regel  dünneo 
Gefässes  sich  in  zwei  stärkere  Aeste  zerspaltet,  wornach  man   zu\ 
unterscheiden  hat: 

a.  Die  Art.  mediana.  Dieses  gewöhnlich  fadenartig  dünne 
Gefäss  folgt  der  Richtung  des  Nerv,  medianus  von  der  Stelle  an, 
wo  die   Ulnaris   den  Verlauf  des  Nerven   kreuzt.     Dasselbe  lehnt 


Arterift  lut^^rosiM,  J 

sich  entweder  an  dessen  Radialrand  oder  an   seine  Voll  an, 

nacbdem  es  nicht  selten  ihn  vorher  durchbohrt  hatte.  Unter  Ab- 
gabe dilnoer  Zweigchen  an  den  Flexor  dii^tonim  mibJimis  sowie  an 
das  Perineuriuüj  verliert  sich  die  Ader  entweder  in  dem  letzteren, 
mkr  setzt  ihren  We^  mit  dem  Medianus  in  die  Vola  manus  fort, 
HO  sie  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  superficialis  Theil  nimmt« 
oder  beim  Fehlen  desselben  auch  wohl  seihstständig  in  Rami  digi- 
tale auslauft  Die  Ader  erlangt  ausnahmsweise  eine  beträchtlichere 
Stirke  und  bietet  in  einem  mir  vorliegenden  Falle,  wo  sie  mit  zwei 
EüdAsten  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Zeige-  und  Mittel* 
fiagers  versorgt^  eine  Dicke  von  U^jn  Mm.  dar. 

ß.  Die  Art  interossea  interna.  Auf  der  Beugefläehe 
da-  Membrana  interossea  steigt  dieser  stärkste  Ast,  allmälig  dünner 
werdend,  zwischen  dem  Flexor  digitorum  profundus  und  poUicis 
loDgns  gegen  das  Handgelenk  herab.  Während  dieses  Verlaufes 
entsendet  er  zahlreiche  Eami  musculares  und  periostales,  die  Art 
tmtritja  des  Radius  und  der  ülna,  sowie  etliche  Zweige,  welche 
jene  Membran  durchbohren,  nm  zur  Streckmuskulatur  des  Vorder* 
armes  zu  gelangen.  Hinter  dem  oberen  Rande  des  Mubc.  pronator 
qoadratus  erfolgt  unter  spitzem  Winkel  die  Theilung  in  zwei  dünne 
Endzweige,  von  welchen  der  eine  zwischen  jenem  Muskel,  ihm 
Zweige  gebend,  und  der  Membrana  interossea  herabsteigt  und  in 
das  Rete  carpi  volare  übergeht,  der  andere  dagegen  als  Arteria 
perforans  inferior  das  Lig.  interosseum  durchbohrt  und  auf 
seiner  Streckseite  den  Weg  zur  Dorsalfläche  der  Handwurzel  nimmt, 
wo  er  sich  in  der  Zusammensetzung  des  Rete  carpi  dorsale  be- 
iheiligt. 

y.  Die  Art.  interossea  externa  gelangt  durch  eine 
Spalte  der  die  Streckseite  des  Interstitium  überbrückenden  Faserung 
des  Supinator  longus,  wornach  sie  auch  wohl  Art.  interossea  perforans 
superior  genannt  wird,  in  die  Dorsalgegend  des  Vorderarmes,  um 
hier  sofort  eine  Theilung  in  einen  rückwärtslaufenden  und  in  einen 
absteigenden  Ast  zu  erfahren.  Die  Art  interossea  recurrens 
steigt,  vom  Anconeus  quartus  bedeckt,  auf  der  Ulna  in  die  Höhe, 
gibt  diesem  Muskel  scAvie  dem  Supinator  brevis  Zweige  und  geht 
schliesslich  in  die  Zusammensetzung  des  Rete  olecrani  ein.  Sie 
fehlt  bisweilen  gänzlich   und  wird  alsdann  durch   eine  »Recurrens 
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radialis  posterior«  ersetzt,  welche  aber  nach  Gruber's*)  Erfah- 
rungen auch  als  zweiter  rücklaufender  Ast  der  Radialis  vorkommen 
kann.  Die  Recurrens  interossea  entspringt  bisweilen  von  der  Inter- 
ossea  communis  und  geht  zur  Seltenheit  sogar  aus  der  Ulnaris  vor 
ihrer  Theilung  in  die  Ulnaris  propria  und  Interossea  hervor.  Der 
Ramu3  descendens  kommt  mit  der  Dorsalfläche  der  Membrana 
interossea  nicht  in  Berührung,  sondern  zieht  vom  Extensor  digitoram 
communis  gedeckt,  in  zwei  Hauptzweige  gespalten  auf  den  besonderen 
Fingermuskeln  der  Streckseite  des  Vorderarmes  herab,  um  in  den- 
selben ihre  Ausbreitung  zu  finden. 

Die  Art.  interossea  bietet  nicht  wenige  Varietäten  dar. 
Ihr  Ursprung  findet  bisweilen  aus  der  Brachialis  und  selbst  aus 
der  Axillaris  statt.  Bei  hohem  Ursprung  der  Ulnaris  theilt  sich 
die  Armpulsader  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  sie  und  die  Radialis, 
wobei  die  Interossea  gewöhnlich  auch  die  Recurrens  ulnaris  abgibt. 
In  seltenen  Fällen  entsteht  die  Interossea  externa  und  interna  ge- 
sondert aus  ihr,  ja  die  letztere  kann  sogar,  wie  eine  Beobachtung 
von  Harri son  lehrt,  aus  der  Radialis  herrühren.  In  dem  schon 
oben  (S.  211)  angeführten  seltenen  Falle  eigener  Wahrnehmung, 
welcher  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Beobachtung  T  h  e  i  1  e '  s  *) 
hat,  setzt  sich  die  Brachialis,  nachdem  aus  ihr  mittelst  eines  ge- 
meinsamen Stammes  die  Radialis  und  Ulnaris  sowie  in  der  Höhe  ihres 
gewöhnlichen  Abganges  deren  Aa.  recurrentes  entstanden  sind, 
ausschliesslich  in  die  Interossea  fort. 

c.  Der  Bamus  dorsalis  der  Art.  nlnaris. 

Dieses  fadenartig  dünne  Gefässchen  entspringt  in  der  Regel 
eine  Daumenbreite  über  dem  Os  pisiforme  und  begibt  sich  unter 
der  Sehne  des  Flexor  manus  ulnaris  zum  Rücken  der  Hand.  Aus 
ihr  geht  die  Art.  dorsalis  digiti  minimi  ulnaris  sowie  ein  Zweigchen 
zur  Dorsalfläche  des  Carpus  hervor,  welches  letztere  sich  an  der 
Herstellung  des  Rete  carpi  dorsale  betheiligt.  Nicht  selten  erlangt 
das  Gefäss  eine  grössere  Dicke  und  ersetzt  dann  die  Art  perforans 


1)  Archiv  far  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin.   1864. 
8.  486. 

2)  Lehre  von  den  Gefässen  S.  154. 
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l^xüa  des  tiefen   Hohlhanilbogens,    um    die   einander   zugekehrten 
Ränder  des  vierten  und  fiinften  Fin^^ers  zu  versorgen, 

d,  Der  Eätoad  voUris  profundus  der  Art  olnaris. 

Durch  eine  Spalte  des  Opponens  digiti  niinimi  dringt  dieser 
schwache,  unterhalb  dem  Erbtjenbeine  aus  der  Ulnaris  entspringende 
Ast  in  die  Tiefe  der  hohlen  Hand,  um  nach  Abgabe  von  Zweigen 
an  die  Muskulatur  des  Kleiniini:erl»ailcns  und  der  Art.  volaris  digiti 
rnhiimi  ulnaris  das  kleinere  Contiugent  zur  Bildung  des  Arcus  volaris 
profuDdus  zu  Stelleu.  Jener  Kleintingerzweig  kommt  übrigens  nicht 
selten  aus  dem  Stamme  der  Uhiaris  sowold  vor  Abgabe  des  tiefen 
Tolarastes,  als  auch  aus  dem  den  Stamm  fortsetzenden  Ramus 
volaris  superficialis ,  noch  häufiger  aber  wird  er  von  der  letzten 
gemeineaineD  Fingerpulsader  abgegeben, 

5«   Der  Arciu  volarii  inpericialis. 

Bei  regelmässiger  Anordnung  stellt  der  oberflächliche 
Hoblbandbogenin  Gestalt  einer  nach  unten  convexen,  radial- 
Wirts  dünner  werdenden  Gefässschlinge  eine  Anastomose  zwischen 
der  Art  radialis  und  ulnaris  dar  Der  ungemein  schwache  ober- 
fiäcbliche  Hohlhandast  der  ersteren  und  der  ailmälig  sich  verjön- 
gende  Stamm  der  letzteren  fli essen  nämlich  unter  sich  so  zusammen, 
dass  jener  nur  wenig  zur  Herstellung  des  Bogen s  beiträgt.  Der 
mittlere  als  eigentlicher  Bogen  erscheinende  Abschnitt  hängt  zwischen 
deö  Ballen  der  Hand  herab  und  befindet  sich,  zunächst  von  der 
Äponeurosis  palmaris  bedeckt,  über  den  Sehnen  der  Fingerbeuger. 
Sein  tiefster  Punkt  erstreckt  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  gesammten 
Handtellers  herab,  während  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  in 
fast  parallelem  Verlaufe  über  der  Grenze  zwischen  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  dem  bezüglichen  Ballen  herabsteigen. 

Aus  der  Convexität  dieses  Bogeus  entspringen  in  der  Regel 
drei  2  Mm.  dicke  Arteriae  digitales  volares  commune s, 
welche  in  der  Richtung  der  betreft'enden  Interstitien  zwischen  den 
fier  Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  auf  den  Lumbricalmuskeln 
m  den  Fingercommissuren  herabsteigen.  Daselbst  spaltet  sich  ihr 
Ende  unter  spitzem  Winkel  in  je  zwei  Aeste,  wodurch  sechs  Zweige 
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entstehen,  welche  für  die  einander  zugekehrten  Runder  der  drei^ 
glietierigen  Finger  besünimt   sind.     Diese   etwa  1  Min.  dicken  Ai 


Der  Arcus  Tolaris  Bublimla  der  linken  Hand. 

j.   Ug.  carpl  Tolare  proyriutn.    »,   Oa  piiiforme.    8.  FIe»or  mmuw  radlmlis.    L  Flcx 
mjinnA  ulimris.    ß.  5,  ä.  Flexor  dlg^flomin  «ubHmla.    ü.  Art.  mdiaüs,   7.  Art.  Dluarii.  8.  Ne 
jtiediAnüB.    8'  8'  8*  elc.  Fingürtwi'ige  de»  Nen%  mcdianus.    f).  Nerr.  uJaaria.    r  Ramo«  ilo 
s«)iB   des  Korv,  nlnarli«.    9"   RamiiÄ  vcd.  profundus   des  Nerv,   ulnnris.    &"'    Rmceiur  volari 
ittbtimii  dflt  Nerr.  ulüari».  9'"'  st'*"  etc.  R«mi  dlgitiilflÄ  volAres  des  Nerif.  uloiiriB.   ift,  10.  von 
den  LIgia  vagißalta^  annitlarlA  und  crueiiita  umg^ebenc  Sehnen  der  Fiit^erbcuger.    11.  Muse, 
upponena   pollii;!«.     12.  Mwse,   abductor   |>alli<:ia  lirevis   mit  Zwelffcu  des  Nerv,   medianiis. 
)3.  Muac.  abductor  di^Ü  mioiml  mit  Zw«ige»  des  Kamu«  profundus  nervi  oliiaria.  14.  i 
volarU  sublltuis. 

teriae  digitales  volares  propriae  nehmen  ihren  Ver- 
lauf 7M  den  Seiten  der  fibrösen  Fingerscheiden  nnd  werden  hier 
durch  bandartige  Ausläufer  der  Aponcurosis  palmaris  in  ihrer  Lage 
gesichert  und  zugleich  vor  Druck  bewahrt.  Die  Enden  der  Digital- 
äste je  eines  Fingers  vereinigen  sich  an  der  Fingerspitze  unter 
Bildung  eines  Bogens,  aus  welchem  zahllose  Zweigchen  zur  Haut 
hervorgehen. 


Anrui  rolaria  superficialis. 

Es  gehört  zu  den  sehr  häufigen  Varietäten,  dass  die 
beiden  Yorderarnipulsadern  sich  überhaupt  nicht  zur  Bildung  eines 
oberflächlichen  Hoblhandbogens  YereiDigen,  sondcm  sieh  mit  ihrem 
superficiellen  Volaraste  unmittelbar  und  zwar  in  sehr  wechselnder 
Art  in  die  Fingerarterien  auflösen.  In  einem  mir  vorliegenden  Falle 
qialtet  sich  der  ausgezeichnet  dicke  Ramus  volar is  superficialis  der 
SpeicheDpalsader  in  zwei  £ami  digitales  eomuiunes,  von  welchen 
jeder  sich  wieder  gabelig  theilt,  um  die  einander  zugekehrten  Ränder 
des  l^fittel-  und  Zeigefingers^  sowie  des  letzteren  und  des  Daumens 
m  versorgen,  wobei  das  an  den  Daumen  gelangende  Gefäsa  mit  dem 
Clnarzweig  der  Art  princeps  eis  zusammenfliesst.    In  einem 

anderen  zu  meiner  Wahrnehmunj  felangten  Beispiel  vertritt  die  ülnaris, 
welche  hier  keinen  Ramus  vol.  prof  abgibt,  sämmtliche  sonst  aus 
dem  oberfliehlieheo  Uoblhandb  gen  entstehende  Digitalgefässe ,  in- 
dem sie  zuerst  eine  Spaltung  in  zwei  Aeste  erfährt,  von  welchen 
einer  der  Richtung  des  vierten  Interstittum  folgt,  um  nach  Abgabe 
der  Art  vol.  uln.  digiti  minimi  sich  für  die  einander  zugekehrten 
Ränder  des  vierten  und  fünften  Fingers  zu  theilen,  während  sich 
der  andere  schon  nach  ganz  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Art.  digit 
?oL  communes  spaltet,  die  in  Rami  digit.  vol.  proprii  für  die  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  zer- 
fallen. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen  selbst  kann  in  der  Art 
variiren,  dass  sein  Radial-  und  Ulnarschenkel  gleich  dick  sind,  oder 
der  erstere  den  letzteren  an  Stärke  übertrifft.  Manchmal  nimmt 
in  verschiedener  Weise  auch  bald  die  Interossea  interna,  bald  eine 
stärker  entwickelte  Art.  mediana,  welche  übrigens  nicht  selten 
einfach  nur  in  die  Concavität  des  Bogens  einmündet,  an  der  Zu- 
sammensetzung desselben  Antheil.  Die  aus  ihm  entspringende  An- 
zahl von  Aesten  kann  dadurch  vermindert  werden,  dass  die  erste 
Art.  digit.  volaris  communis  aus  dem  Arcus  profundus  entsteht, 
oder  zwei  solcher  Gefässe  durch  einen  gemeinsamen  Stamm  ver- 
treten werden.  Andererseits  findet  aber  auch  nicht  selten  eine  Ver- 
mehrung dadurch  statt,  dass  die  Art.  volaris  indicis  ulnaris  oder 
die  Princeps  pollicis  aus  ihm  hervorgehen,  wobei  dann  das  letztere 
Gefass  eine  ganz  oberflächliche  Lage  gewinnt. 

Luschka,  Anatomie.    V.  1«^ 
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6.  Der  ÄroE»  volarii  proftmdiB, 


Der  tiefe  Hohlhand  bogen  ist  viel  breiter ,  aber  be- 
deutend flacher  als  der  oberflächliche  und  ganz  in  der  Tiefe  der 
Vola  manus  verborgen.  Auch  reicht  er  nicht  soweit  herab  als  jener, 
sondern  ruht  nahe  unter  den  Basen  der  Mittelhandknochen  der 
dreigliederigen  Finger  auf  den  Anfängen  der  Musculi  interossei, 
wobei  er  radialwärts  zunächst  vom  Adductor  pollicis,  im  Uebrigen 
vom  Sehnenbündel  der  gemeinsamen  Fingerbeuger  bedeckt  wird. 
Zu  seiner  Bildung  fliesst  das  zwischen  dem  Interosseus  ejtternus 
primus  und  dem  Adductor  poUicis  hindurchschlüpfende  Ende  des 
Stammes  der  Radialis  mit  dem  in  der  Rege!  nur  2  Mm.  dicken, 
den  OppoDens  digiti  rainimi  durchbohrenden  Raraus  volaris  profundus 
der  ulnar is  zusammen,  so  dass  also  jene  Ader  an  seiner  Zusammen- 
setzung den  wesentlichsten  Antheil  hat.  ■ 

Ausser  mehreren  ganz  schwachen  Hami  volares  carpi, 
welche  aus  der  Concavität  des  Bogens  entspringen  und  zur  Volar- 
seite  der  Handwurzel  aufsteigen,  um  in  die  Zusammensetzung  des 
Rete  carpi  volare  eiuzugehen,  nehmen  bei  ganz  geregelter  Anordnung 
aus  der  Convexität  des  Bogens  drei  kurze  Stämmchen  —  arteriae 
interosseaemetacarpi  communes  —  ihren  Ursprung, 
welche  mit  den  Interstitien  des  zweiten  bis  fünften  Mittelhand-, 
knochens  in  Beziehung  stehen  und  sich  alsbald  je  in  zwei  Haupt- 
äste zerspalten. 

a.  Die  Arteriae  interosseae  meta carpi  interna« 
B.  volares  steigen  auf  den  bezüglichen  Zwischenknochenmuskeli 
herab,  geben  ihnen  Zweige  und  münden  entweder  in  den  Theilungs- 
winkel  der  Arteriae  volares  digitales  communes  ein»  oder  verlieren 
sich  unter  gabeliger  Spaltung  zu  den  Seiten  der  Metacarpo-Digital- 
gelenke.  Sehr  oft  gehen  sie  nicht  aus  den  Arteriae  interosseae 
communes,  sondern  direct  aus  der  Convexität  des  Bogens  hervorj 

b.  Die  Arteriae  interosseae  externae  s.  dorsalei 
s.  perforantes,  welche  sehr  häufig  direct  aus  dem  Arcus  volaris* 
profundus  entspringen,  begeben  sich  zwischen  den  Köpfen  des  zweiten 
bis  vierten  Muse,  interosseus  externus  zum  Rücken  der  Hand,  um 
sich  in  einen  rücklaufenden  und  in  einen  abwärts  steigenden  Ast 
zu  spalten.    Die  Rami  recurrentes  wenden  sich  sofort  zur  Dorsal- 
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IKebe  der  Handwurzel ,  wo  sie  sich  zom  Rete  carpi  dorsale  auf- 
lösen; die  Rami  descendentes  dagegen  laufen  auf  dem  zweiten  bis 
vierten  Muse,  interosseus  externus  zu  den  Fingerconimissuren  herab, 
um  eine  Theilung  in  die  sehr  diinnen  Eami  digitales  dorsales  für 
die  einander  zugekehrten  Ränder  der  Riickenseite  des  zweiten  bis 
fünften  Fingers  zu  erfahren. 

Die  Varietäten  des  Are.  volaris  profundus  betreffen,  ab- 
gesehen von  der  wechselnden  Stärke  desselben,  theils  die  Art  seiner 
Bildung,  theils  die  Zahl  und  Grösse  der  aus  ihm  hervorgehenden 
Aeste.  In  ersterer  Hinsicht  nmss  beispielsweise  auf  meine  schon 
oben  (S.  215)  niedergelegte  Wahrnehmung  verwiesen  werden,  nach 
welcher  bei  gänzlichem  Mangel  eines  Ranius  volaris  profundus  der 
Ulnaris  die  Speichenpulsader  allein,  aher  in  höchst  eigentbünilicher 
Wei^e  den  tiefen  Bogen  erzeugte.  Aus  der  anomalen  Theilung  ihres 
sog.  Ramus  dorsalis  gingen  nämlich  zwei  Gefässe  hervor,  von 
welchen  das  eine  den  gesezmässigen  Lauf  dieses  Astes  verfolgte, 
sich  aber  in  diejenigen  Zweige  gänzüch  auflöste,  welche  sonst  aus 
ihm  während  des  Eintrittes  in  die  Vola  raanus  entspringen,  während 
das  andere  Gefass  sich  durch  das  zweite  Interstitium  in  die  hohle 
Hand  begab,  den  Arcus  profundus  bildete,  aber  durch  das  vierte 
Interstitium  in  der  Eigenschaft  des  letzten  Ramus  interosseus  ex- 
ternus wieder  am  Handrücken  zum  Vorschein  kam.  Bei  schwacher 
Ausbildung  der  Aa,  volares  digitales  commnnes  pflegen  die  Arteriae 
interosseae  metacarpi  internae  ausgezeichnet  dick  zu  sein  und  haupt- 
sächlich die  volaren  Digitalzweige  zu  erzeugen.  Die  Rami  des- 
cendentes  der  Interosseae  externae  metacarpi  stammen  bisweilen 
theilweise  oder  sämmtlich  aus  dem  Ramus  dorsalis  der  Ellenhogen- 
und  Speichenpulsader,  gehen  aber  auch  bisweilen  aus  dem  Rete 
carpi  dorsale  hervor. 


n.  Die  Yenen  der  oberen  Extremität 


Das  aus  der  Brustgliedmasse  zurückströmende  Blut  wird  zu- 
nächst von  einem  mächtigen  kleinfingerdicken  Stamme  aufgenommen, 
welcher  die  Vena  subclavia  darstellt  und  da  beginnt,  wohin 
das  Ende  der  gleichnamigen  Arterie  verlegt  zu  werden  pflegt   Die- 
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selbe  erstreckt  sich  nämlich  vom  oberen  Rande  des  Pectoralis  minor 
bis  hinter  das  Stern alen de  des  Schlüsselbeines,  wo  sie  mit  der  be- 
treffenden JiiRularis  interna   zur  Vena  innominata  zusammenfliesst 
Unter  Beschreibung  eines  flachen,  nach  aufwärts-auswärts  convexen 
Bögens   zieht  der  Venenstamm   einwärts   von  der  Arterie   und   sie, 
je  nach  dem  Grade  seiner  Füllung,  theilweise  überlagernd,  in  der 
Regio  infraclavicularis,  von   der  Fascie  und  dem  Pectoralis  majorfl 
bedeckt,  hinter  dem  Schlüsselbeine  hinweg^  um    seinen  Weg  vor 
dem  Scalenus  anticus  über  die  erste  Rippe  bis  zur  genannten  Zu- 
sammenflussstelle fortzusetzen.    Während  seines   vom  Schlüsselbeil 
und  Muse,  subclavius  geschützten  Verlaufes  befindet  sich  das  Gef 
zwischen  dem   ein   Faserknorpelpolster  bildenden    Lig.  costo-clavi- 
culare  und  dem  sehnigen  Ende  des  vorderen  Rippenhalters,  welche 
beiden  Gebilde  gleichsam  eine  dasselbe  vor  Druck  bewahrende  Pforte 
erzeugen.    Ausserdem  hängt  die  Ader  im  Bereiche  des  SuhclaviusH 
mit  der  diesen  Muskel  einhüllenden  Binde  so  innig  zusammen,  dass     ' 
sie  hier  während  ihres  natürlichen  Verbandes  nicht  collabirt,  und 
daher  bei  Verletzungen  durch  das  offen  bleibende  Lumen  den  Eintritt 
von  Luft  gar  sehr  begünstigt. 

Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  ist  die  Subclavia  bis  zu  ihreml 
Ende  doppelt,  wobei  dann,   wie  unter  anderen   eine  Beobachtung 
von  H  y  r  1 1  ^)  beweis t^  das  eine  Gefäss  vor,  das  andere  hinter  dem 
Scalenus  verlaufen  kann.    In  einem  Falle  eigener  Wahrnehmungfl 
bildete  die  sonst  einfache  Vena  subclavia  durch  Theilung  eine  Insel, 
welche  vom  Ende  des  Scalenus  anticus  eingenommen  wurde,  so  dass 
die  Insertion   dieses  Muskels  eine  kranzartige  Einfassung   erhielt 
Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wenn  bei  einfacher  Vena 
subclavia  sich  das  Verhältniss  zwischen  ihr  und  der  gleichnamigen 
Arterie  in   der  Weise   umkehrt,    dass  jene   hinter   diese  vor   den 
Scalenus  anticus  zu  liegen  kommt     Schliesslich  verdient  hier  eine 
sehr    merkwürdige    Beobachtung    von    Breschet    angeführt    zu 
werden,  nach  welcher  der  linken  oberen  Extremität  direct  nur  ve^fl 
nöses  Blut  zugeführt  worden  ist,  indem  seltsamer  Weise  die  Art     i 
subclavia  sinistra  aus  derArtpulmonalis  ihren  Dr-^ 


1)  Lehrbuch   der  Anatomie  des  Menschen-    Achte  Auflage,    Wien    18d3. 
8.  951. 


Tiefe  Feuea  der  oberen  Extremlat  ^^^ 

^niiig  genomnieii  hat  Iii  diesem  yod  C.  Rokitansky^)  aitf^ 
idütbrten  aber  leider  oicht  »aber  citirten  Falle  fand  sich  wider 
EnfBTten  keine  cyanotisebe  Färbung  der  Extremität,  was  sich  viel- 
leicht durcb  die  Annahme  erklären  lässt,  dass  Wenigstens  einiger 
arterielle  Zuflnss  durch  die  Communication  der  Tboraciea  prima 
und  seccinda ,  sowie  der  Dorsalis  scapulae  mit  Intercostal-Ärterien 
in  däs  Stromgebiet  der  anomal  entsprungenen  Subclavia  gelangt 
setn  kann. 

Die  ihr  Blut  in  die  Subclavia  ergiessenden  klappenreichen 
Tenen  der  Brnstgliedmasse  folgen  theils  dem  Laufe  gleichnamiger 
irterien  und  sind  wie  sie  in  die  Tiefe  verlegt,  tbeils  haben  sie 
eine  ron  den  Pulsadern  gänzlich  unabhäDgige  Lage  und  gewinDen 
etoen  mehr  oder  weniger  oberflichUchen  Verlauf,  wornach  man 
geändert  aufzuführen  hat: 

t  Bie  tiefen  Te&tn  der  oberen  Extremität. 

Im  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  diese  Venen  bis  zur 
Ütte  des  Oberannes  herauf  in  doppelter  Anzahl  vorhanden,  wobei 
sie  m  den  Seiten  der  bezOglichen  Arterien  liegen,* aber  unter  sich 
60  Tielfach  vor  und  hinter  denselben  anastomosiren ,  dass  sie 
steUenweise  wie  von  einem  Geflechte  umgeben  sind. 

Die  gröberen  hierher  gehörigen  Gefässe  werden  demnach  als 
Veoae  digitales,  als  Arcus  venosi  der  Vola  manus,  als 
Veaae  radiales,  ulnares  und  interosseae  mit  ihren 
Aesten,  sowie  als  Venae  brachiales  unterschieden.  Die  Vena 
brachialis  externa  und  die  meist  stärkere  Vena  brachialis  interna 
fiiessen  zu  einer  Vena  brachialis  communis  zusammen,  welche  aber 
in  der  Begel  nur  der  oberen  Hälfte  der  Armpulsader  entspricht 
und  sich  an  ihren  medialen  Umfang  anschmiegt.  Aus  der  Vena 
brachialis  communis  zweigt  sich  öfters  ein  Vas  aberrans  ab,  welches 
in  die  Axillaris  oder,  wie  in  einem  mir  vorliegenden  Falle,  von 
hinten  her  in  das  Ende  der  Vena  cephalica  einmündet.  Ungemein 
häufig  ist  die  Vena  brachialis  aber  auch  in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  so  dass  ein  unpaarer  Stamm  erst  als  Vena  axillaris 

1}  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.    Wien  1856.    Bd.  II.    S.  297. 
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auftritt)  welche  die  Veiiae  subscapulares ^  Circumflexae  humeri  und 
theilweise  die  Venae  thoracicae  empfängt  Manchmal  setzt  sich 
die  Theilung  sogar  noch  auf  die  Axillaris  bis  zum  oberen  Rande 
des  Pectoralis  minor  fort,  um  erst  hier  eine  Vereinigung  zur  ein- 
fachen Vena  subclavia  zu  erfahren. 


%.  Die  obertächliehaii  Venen  der  oberen  Eztremitit. 

Man  ist  gewöhnt,  diese   theilweise  schon  durch   die  Haut  in 
Gestalt  bläulicher   Striemen   erkennbaren   Gefässe  in  der  Voraus- 
setzung schlechtweg  als  *Venae  subcutaneae*  zu  bezeichnen,   dass^f 
sie  unmittelbar  unter  der  Haut,  d.  h,  im  subcutanen  Zellstoffe  ver- 
laufen.    Allein  diese  Auffassung  ist  insofern  nicht  ganz  correct,  als  ^ 
jene  Venen   fast  durchgreifend   zarte  Umhüllungen  durch  das  Ge-  fl 
webe  der  Fascie  erhalten,  also  gleichsam  in  dünne  Scheiden   der- 
selben  eingeschlossen  sind.    Im   Gegensatze  zu  den   tiefen  Venen 
haben   sie   aber  gleichwohl   eine   sehr   oberflächliche   Lage,  treten 
jedoch  mit  jenen  an  verschiedenen  Stellen  durch  Aeste  in  Comnm-      , 
nication,  welche  die  Fascie  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbohren  und'fl 
daher  Auswege  tür  das  während   der  Muskdcontraction   in   seinem 
Rückflusse  behinderte  Blut  darstellen ,  aber  auch  die  Fortpflanzung 
pathologischer  Processe  aus  der  Tiefe  gegen   die  Oberfläche   und 
umgekehrt  begünstigen.  fl 

Die  in  ihrer  Anordnung  ungemein  wandelbaren  superficiellen 
Venen  der  oberen  Extremität  bilden  theils  gröbere  Netze,  theils 
drei  ungleich  lange  Stämme,  welche  unter  sich  anastomosiren  und 
während  ihres  Verlaufes  eine  wechselnde  Anzahl  von  Aesten  auf- 
nehmen. ^ 

Die  Netze  sind  an  der  Hand  am  meisten  ausgebildet  und  sowohl" 
am  Rücken  als  auch  an  der  Beugeseite  derselben  angebracht.  Das 
Rete  venosum  dorsale  manus  nimmt  zunächst  die  aus  denfl 
Fingernetzen  hervorgehenden  Aeste  auf  und  erscheint  auf  dem 
Rücken  der  Mittelhand  aus  dickeren  Venen  zusammengesetzt,  welche 
sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  Bildung  grosser  unregel- 
mässiger  Maschen  verbinden  und  als  Venae  metacarpeae  vorzugs- 
weise der  Richtung  der  Zwischenknochenräume  folgen.  Die  dem 
ersten  und  letzten  Interstitium  entsprechende  Vene  zeichnet  sich 


VeQA  capliallea  s.  cutanea  radklit.  

darch  betriebt  lichero  Dicke  aus   und  pflegt  derogemi  »   be 
ond   zwar    die  erstere   als  Hauptanfang  des  gleichnamige      i    i 
stainiDes    am    Vorder  -    und    Oberarme   als   Vena    GGfiuaii^ 
pol  n  eis,   die  letztere,    welche  die  hauptsächliche   Wurzel   der 
Basiliea  bildet,  als  Vena  s  a  1  v  a  t  e  1 1  a  'J   aufgeführt  zu   werden. 
Das  Ret e  Tenosum  volare  manus  ist  im  Handteller  immer 
Dtir  schwach  entwickelt   und   aus  dünnen  Venen   Eusatn  mengesetzt, 
welche  entweder  gar  nicht   oder  blos   bei  dünner  Haut  theil weise 
dnrch  dieselbe  sichtbar  Bind.    Erst  heim  üebergange  auf  die  Beuge- 
«eite  des  Vorderarmes  wird  das  Geflecht  stärker,  ohne  jedocb  jemals 
die  Mächtigkeit  des  Rete  dorsale  zu  erreichen. 

Die  in  den  genannten  Netzen  wurzelnden,  zum  Arme  aufstei- 
genden superficielien  Venenstämme  sind: 

a.  Die  Tena  cephalica  ^  i«  cataaea  raaiallfl. 

Als  Fortsetzung  der  sog.  Vena  cephalica  pollicis  steigt  die 
durchschnittlich  6  Mm.  dicke  Speichenbautvene  entlang 
der  Radialseite  des  Vorderarmes  in  die  HöhCj  wobei  sie  im  Wesent- 
Kchen  der  Richtung  des  Muse,  brachio-radialis  folgt.  An  der  unteren 
Grenze  des  Ellenbogens  geht  dieselbe  mit  den  tieferen  Venen  dieser 
Gegend  eine  Anastomose  ein  und  zieht  jetzt  im  Sulcus  bicipitalis 
externus,  schliesslich  aber  in  der  Furche  zwischen  den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Deltoideus  und  Pectoralis  major,  d.  h.  im 
Sulcus  deltoideo-pcctorale  aufwärts,  um,  schräg  über  den  Arterien- 
stamm hinwegschreitend  und  die  Fascie  durchbohrend,  dicht  unter 
dem  Schlüsselbein  in  die  Vena  subclavia  einzumünden.  Während 
dieses  Verlaufes  nimmt  die  Ader  den  grössten  Theil  der  Venen  des 
Plexus  dorsalis  manus,  ferner  die  oberflächlichen  Venen  der  Rücken- 
und  Speichenseite  des  Vorderarmes  sowie  des  Oberarmes  und  der 
Schultergegend,  endlich  die  Vena  thoracico-acromialis  auf 

Es  ist  der  Häufigkeit  wegen  kaum  als  Varietät  zu  be- 
trachten,  wenn  sich  dünnere  oder  dickere  Aeste  aus  dem  Stamme 


1}  Vom  Stamme  salveo  ^gesund  sein).  Die  sonderbare  Benennung  bezog 
8ich  ursprünglich  wohl  auf  die  ganze  Basilica,  deren  Eröffnung  man  gegen  ge- 
wisse Leiden  für  besonders  heilsam  gehalten  hat. 

2)  Vena  cepliälica  s.  capitalis  noniinatur,  quia  in  capitis  affectibtis  secari 
toUi.    Bartholin. 
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abzweigen  und  wieder  in  denselben  einmündeo,  und  eigentlich  nur 
als  Einleitung  zu  der  bisweilen  vorkommenden  Verdoppelung  des 
ganzen  Gefäases  erwähnenswerth,  Bisweileo  ändert  die  Vene  ihren 
Lauf  insofern,  als  sie  über  die  Clavicula  scli reitet,  um  in  die  Jugu- 
laris  externa  einzumünden.  In  sehr  seltenen  Fällen  erfährt  ihr 
oberes  Ende  eine  Theilung,  wobei  dann  ein  Ast  unter  der  Clavicula, 
der  andere,  diesen  Knochen  überschreitend,  oberhalb  desselben  seiiifl 
Ende  erreicht  ^).  Nach  den  Erfahrungen  von  W.  G  r  u  b  e  r  *)  nimmt 
das  Gefäss  ausnahmsweise  seinen  Weg  durch  einen  Kanal,  welcher 
durch  die  alsdann  rinnenartig  vertiefte  untere  Seite  des  SthUisselbeinei 
im  Bereiche  seines  mittleren  Drittels  nach  abwärts  durch  den  Subclaviui 
und  seine  fibröse  Scheide  gebildet  wird,  und  mit  Eöcksicht  auf  die 
Fracturen  und  Eesectionen  der  Clavicula  beachtenswerth  erscheintp 


[ 

I 


l,  Die  Yenik  bueillca  *)  fl.  aitAnea  ulnftils. 

Die  anfangs  gewöhnlich   mehrfach  gespaltene  Ellenbogen 
Hautvene  setzt  im  Wesentlichen   die  Salvatella  oder  das  de; 
vierten  Interstitium  entsprechende  Geflecht  so  nach  aufwärts  fori 
dass  sie  zuerst  am  Ulnarumfange  des  Vorderarmes  auf  dem  Flexo] 
manus  ulnaris  verläuft,  aber  sich  um  so  mehr  gegen  die  Volarseite 
wendet,  je  näher  sie  der  Regio  cubitalis   rückt.     In  dieser   steigt 
sie  vor  dem  Condylus  internus  humeri  in  die  Höhe,  um  durcl 
einen   halbmondförnligen    unterhalb  der  Mitte  des  Oberarmes  a; 
inneren  Rande  des  Biceps  liegenden  Schlitz  der  Fascie   ihren  Vfe\ 
unter  dieser  in  wechselnder  Länge  neben  der  Vena  brachialis  fort- 
zusetzen, mit  welcher  sie  mehrfach  anastomosirt.   Dire  Einmündung 
findet  in  verschiedener  Höhe  bald  in  das  letztere  Gefäss,   bald  in 
die  Axillaris,  bisweilen  auch  erst  in  den  Anfang  der  Subclavia  statt 
Während  dieses  Verlaufes  nimmt  die  Basilica  zahlreiche  Zweige  auf|, 
welche  theils  aus  dem  Rücken-  und  Volargeflechte  der  Hand,  tbei 


tbei« 
18499 


1)  Vgl  A,  Kuhn,  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie 
Heft  I.    Taf.  IV.    Fig.  5. 

2)  Petersburger  mediziDische  Zeitscbrift,    1861.    Bd.  L    S.  234. 
8)  Diese  Benennung  sollte  ohne  Zweifel  die   angenoinmene   herforrAgende 

Bedeutung  der  Ader  für  die  Venaesection  ausdrücken,  nach  welcher  sie  auf  der 
linken  Seite  ebedem  auch  *Hepatica*  hiess,  >guia  in  jtcmis  affectCbus  sccan 
8C>let*,  rechts  »Xtenam«  genannt  wurde,  »quod  ^jw  sectio  commendthtr  in  (xfftc- 
iibm  Iknie.*    Bartholin. 
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tm  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  und  aus  der  Regio  eubitaKs 
krrühreii. 

c.   Die  Vena  mediana. 

Verhaltnissinässig  selten  stellt  diese  Ader  einen  stärkeren,  mehr 
oder  weniger  in  der  Mittellinie  der  Bengeseite  des  Vorderarmes 
aufsteigenden,  im  Plexus  volaris  manus  wurzelnden  Stamm  dar, 
welcher  sich  am  Anfange  der  Regio  cubitalis  anterior  in  zwei 
Schenkel  theilt,  die  sich  als  Vena  mediana  cephalica  und 
als  Vena  mediana  basilica  mit  der  Speichen-  und  Ellen- 
bogen-HautveDe  unter  Bildung  einer  M-ähnlichen  Figur  verbinden. 
Gewöhnlich  ist  es  vieiraehr  eine  kurze,  aus  der  Tiefe  der  Fossa 
cubitalis  auftauchende,  die  Fascie  durchbohrende  Vene,  welche  sich 
in  die  genannten  Verbindungsäste  theilt,  die  dann  ihrerseits  erst 
etliche  aus  einem  Plexus  volaris  antibrachii  hervorgegangene  Venen 
aufnehmen.  Die  unter  allen  Umständen  in  der  Ellenbogenbeuge 
stattfindende  Communication  oberflächlicher  Venen  mit  tiefen  ist 
wohl  die  .Ursache,  weshalb  der  Blutausfluss  bei  der  Aderlässe  eine 
Verstärkung  erfährt,  wenn  die  Finger  in  Bewegung  gesetzt  werden. 
Nicht  selten  wird  aber  jene  gabelige  Theilung  überhaupt  gänzlich 
vermisst  und  nur  eine  einfache  Vena  acastomotica  gefunden,  welche 
mehr  oder  weniger  schräg  über  den  aponeurotischen  Schenkel  des 
Biceps  von  der  Cephalica  zur  Basilica  aufsteigt  und  gleichsam  eine 
gabelige  Theilung  des  ersteren  Gefässes  bezeichnet.  Sehr  ausnahms- 
weise setzt  sich  nur  ein  grobes  Venen  netz  der  Beugefläche  des 
Vorderarmes  bis  über  die  Plica  cubiti  hinaus  fort  und  vermittelt 
hier  zwischen  den  beiden  Hauptvenenstämmen  mehrfache  Commu- 
nicationen,  welche  aber  ihrer  Kleinheit  wegen  den  Versuch  einer 
Tenaesection  geradezu  vereiteln  können. 

m.   Die  Sangadern  und  die  Lymphdrüsen  der  oberee 

Extremität- 


1.  Die  LymphgefätBe. 

Der  gemeinsame  Stamm,  in  welchem  sich  fast  alle  Saugadern 
Jer  oberen  Extremität  vereinigen,   stellt  den  sog.  Truncus  ßub- 
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claviuB  dar.    Dieses  IV«— 2  Mm.  dicke  Gefilss  steigt  entlang 
Vena  subclavia  in   die  Höhe  und   legt  sich  bald  an   die  vordere, 
bald  an  die  hintere  Seite   derselben   an.    Gewöhnlich  mündet   esfl 
rechts  in  das  Eude  des  Trunctis  lymphaticus  dexter,  links  in   den 
Milchbrustgang,  bisweilen  auch  direct  in  die  Schlüssel bcinvene  ein 
und  gar  nicht  selten  ist  es  in  mehrere  Aeste  zerfallen,  welche   an     , 
beiderlei  Orten   ihre  Ausmündung   erfahren   können.    Der  TruncusÄ 
subclavius  nimmt  übrigens  die  Lymphe  nicht  blos  aus   der  oberen 
Extremität  ijn  engeren  Sinne,  sondern  auch  aus  dem  lateralen  Um- 
fange der  Brnstwand,  aus  der  oberen  Rücken-  und  unteren  Nacken- 
gegend, sowie  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Schulter  auf. 

Gleich  den   Venen   groppiren   sich  die  Saiigadern  der  Brust- 
gliedmasse in  stärkere  oherflächliehe  und  tiefe  Gefässe,   welche   im^ 
Wesentlichen  dem  Laufe  der  Blutadern  folgen.  | 

Die  oberflächlichen  Saugadern  wurzeln  haupt- 
sächlich in  ungemein  zarten  dichten  Netzen  der  Haut  sowohl  des 
Rückens  als  insbesondere  der  Beugeseitc  der  Hand.  In  grösster 
Anzahl  steigen  sie  über  die  Volarseite  des  Vorderarmes  in  die  Höhe, 
indem  auch  diejenigen,  welche  vom  Handriicken  kommen,  sich  als- 
bald um  den  ulnaren  Umfang  herumwinden  und  sich  jenen  bei- 
gesellen. Viele  dieser  dünnen  sich  vielfach  untereinander  verbin- 
denden Lymphgefässe  nehmen  ihren  Weg  über  die  Plica  cubiti  und 
den  Oberarm  direct  zur  Achselhöhle ^  andere  folgen  dem  Laufe  der 
Vena  basilica  und  gelangen  mit  ihr  durch  den  Schlitz  der  Fascie 
oberhalb  des  Condylus  internus  humeri  in  die  Tiefe,  während  die 
Vena  cephalica  sehr  gewöhnlich  nur  von  einem  stärkeren  oder  doch 
nur  wenigen  dünneren  Stämmchen  bis  unter  das  Schlüsselbein  be- 
gleitet wird. 

Die  tiefen  S  a  u  g  a  d  e  r  n  sind  stets  in  geringerer  Anzahl 
vorhanden  als  die  oberfläcldichen,  mit  welchen  sie  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  im  Bereiche  des  Handgelenkes  und  in  der  Re^o 
cubitalis  anterior  durch  Zweige  communiciren,  welche  die  Fascie^ 
durchbohren.  Als  gE'öbere  Gcfässe  halten  sich  die  grösseren  Stamm-  ^ 
eben  dieser  Saugadern,  welche  insbesondere  die  Lymphe  ans  der 
Muskulatur  aufnehmen,  in  ihrem  Laufe  ziemlich  genau  an  die  Ar- 
terien und  fliessen  um  so  mehr  unter  sich  zusammen,  je  weiter  sie 
sich  gegen  die  Vena  subclavia  hinauf  erstrecken. 
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2.  Die  LymphdriiieiL 

Bis  hinauf  zur  Achselhöhle  stehen  die  Satigadem  der  oberen 
Eitremitat  blos  theil  weise  und  jedeßfaUs  nur  mit  wenigen  ganz 
kleloeD  Lyinphdrösen  im  Zusammenbange.  An  der  Hand  werden 
dieselben  stets  gänzlich  vermisst  und  kommen  auch  am  Vorderarme 
nur  sehr  ausnahmsweise  ganz  vereinsrelt  entlang  dem  Laufe  der 
Ta^a  radialia  oder  ulnaria  vor.  Ganz  constant  sind  dieselben  da- 
gegen in  der  Regio  cabitalis  vertreten,  wo  sie  sowohl  oberflächlich 
als  auch  in  der  Tiefe  gefunden  werden.  Die  Glandulae  cu- 
bitales  superficiales  liegen  stets  etwa  zwei  Querfinger- 
hreiten  über  dem  Condylus  internus  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Stammes  der  Yena  basilica.  Bisweilen  werden  sie  von  dieser 
ider  bedeckt,  meist  schliessen  sie  sich  an  die  Seiten  derselben  an 
und  lagern  ihr  nur  höchst  selten  auf.  Häutig  findet  sich  nur  eine 
einzige  Glandula  cubitahs,  selten  dagegen  sind  mehr  als  drei  vor- 
banden. Unter  allen  Umständen  haben  diese  Drüschen  ein  nur 
geringes ,  die  Grösse  einer  Linse  kaum  tiberschreitendes  Volumen 
mä  stehen  mit  den  Saugadern  der  drei  letzten  Finger  in  Verbin- 
dang,  bei  deren  Läsionen  namentlich  mit  Concurrenz  deletärer 
Stoffe  sie  daher  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Aber  auch  bei  Constitutionen  gewordener  Syphilis  können  sie  eine 
Anschwellung  erfahren,  was  ein  um  so  werthvolleres  Symptom  ist, 
als  diese  Drüsen  schon  bei  massiger  Volumenzunahme  tastbar  sind. 
Die  Glandulae  cubitales  profundac  umlagern  zu  2—3 
das  Ende  der  Art.  brachialis  und  hängen  meist  durch  Vasa  efferentia 
mit  etlichen  kleinsten  Lymphdrüsen  zusammen,  welche  höher  oben  als 
Glandulae  brachiales  in  der  Nähe  dieser  Ader  angebracht  sind. 

Fast  sämratliche  Saugadern  der  oberen  Extremität  treten 
schliesslich  mit  den  10 — 12  grösseren  und  kleineren  Glandulae 
axillares  in  Verbindung,  welche,  von  reichlichem  lockeren  fetthaltigen 
Zellstoff  umgeben,  die  Vasa  axillaria  umlagern.  Die  obersten  Glieder 
dieser  Lymphdrüsenkette  hängen  mit  den  Glandulae  supraclaviculares 
zusammen,  und  wird  namentlich  beinahe  constant  in  der  Tiefe  der 
Fossa  infraclavicularis,  d.  h.  unter  der  Fascia  coraco-clavicularis  eine 
Glandula  subclavia  vorgefunden,  welche  die  in  liegleitung  der  Vena 
cephalica  verlaufenden  Saugaderstämmchen  aufnimmt. 


Yiertes  Kapitel 

Ble  Tferven  der  oberen  ExtremltäteB* 

Als  nächste  Quelle  der  Nerven  für  die  Brastgliedmasse  stellt 
sieh  fast  ausschliesslich  das  Ärmgeilecht  —  plexus  brachialia{ 
s.  axillaris  —  dar,  indem  nur  wenige  zur  Haut  der  Schulter 
gelaDgende  Zweige  als  Nervi  supraclaviculares  extei^oi  igis  dem 
vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalis  abstammen.  Jenes  Geflecht 
wird  aber  durch  den  vorderen  Ast  der  vier  unteren  Cervical-  und 
fast  den  ganzen  Raums  anterior  des  ersten  Dorsalnerven  gebildet, 
deren  Wurzeln  sänimtlich  mit  der  Intumescentia  cervicalis  des 
Rückenmarkes  in  Verbindung  stehen.  Beim  Durchtritt  zwischen 
dem  Scalenus  anticus  und  medius  gehen  diese  fünf  Stränge  noch 
keinen  Austausch  ihrer  Fasern  ein,  sondern  es  findet  erst  im  weiteren 
Verlaufe  unter  das  Schlüsselbein  herab  eine  mannigfache  Verflecfc- 
tung  derselben  statt,  wobei  sie  zugleich  stärker  zusammengedrängt 
werden.  Während  der  Plexus  bis  zum  Ursprünge  des  Pectoralia 
minor  lateralwärts  dicht  neben  dem  Arterienstamme  Platz  gefunden 
hat,  wird  derselbe  bei  der  beginnenden  Auflösung  in  die  Armnerven 
vom  Anfange  der  Arteria  axillaris  in  der  Art  gleichsam  durchbohrt, 
dass  die  Ader  nach  innen  durch  einen  für  den  Medianus  und  Ulnaris, 
nach  aussen  für  den  Medianus  und  Musculo-cutaneus,  nach  hinten 
für  den  Axillaris  und  Radialis  gemeinsamen  dickeren  Stamm  um- 
lagert wird. 

Nicht  alle  aus  dem  Plexus  brachialis  entspringenden  Nerven  geben 
in  die  Zusammensetzung  der  oberen  Extremität  ein.  Von  den  aus  der 
Pars  supraclavicularis  desselben  entstehenden  Nervus  thoracicus  poste- 
rior und  lateralis  sowie  den  NN.  th.  anteriores  gehören  nur  etliche  zur 


I 


I 


H«rTni  tnprascapulariH.  237 


SeUftsselbeitiportion  des  Deltoidetis  gelangende  Zweigchen  der  letz* 
tereti  Nerven  im  eiigereB^  die  dreierlei  übrigen  nur  insofero  im 
weitereii  Sinne  zur  oberen  Extremität,  als  sie  hauptsächlich  Glieder- 
ma^keln  des  Rumpfes,  nämlich  die  Rhomboidei,  den  Levator  anguH 
scapulae,  den  Serratus  antic.  magnus,  den  Pectoralis  major  und  minor 
ter^orgeo.  Als  ausschliessliche  Gliedernerven  können  nur  die  Kami 
seapulares  der  Pars  supraclavicularis  ^  sowie  simmtliche  Ausläufer 
der  Pars  iufraclavicularis  des  Armgeäechtes  angesprochen  werden. 
Die  mit  der  oberen  Extremität  in  nächster  Beziehung  stehenden 
Nervenstämme,  welchen  W,  Krause  ein  plexusartiges  Gefüge  eu- 
icbreibtt  sind  aber  entweder  wie  die  NN.  scapulares  rein  matorischer 
N&l^tr,  d.  h,  jede  ihrer  doppelt  contourirten  Bohren  steht  am  peri- 
fiberisclien  Ende  durch  motorische  Endplatteo  mit  einer  Anzahl 
W€m  quergestreiften  spindelförmigen,  etwa  1  Zoll  langen  Muskelfasern 
m  Verbifidung,  oder  dieselben  sind,  wie  der  Axillaris,  Medianus, 
Radialis,  Ulnaris,  Musculo-cutaneus  gemischt,  d.  h.  ihre  PrimitiT- 
röhreD  gehen  einerseits  in  motorische  Platten,  andererseits  in  sensible 
£Bdapparate  überj  oder  endlich  haben  die  Nerven  wie  der  Cutaueus 
interiitis  major  and  minor  schon  bei  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Arm- 
geAecht  eine  rein  sensitive  Natur,  so  dass  ihre  Fasern  nur  in 
^nsible  Endapparate  auslaufen  ^). 

1.  Der  Hervus  süprascapularis. 

Der  seine  Fasern  aus  dem  vorderen  Aste  des  fünften  und 
secbsten  Cervicalis  beziehende  Oberschulterblattnerv  läuft 
nach  abwärts  vom  hinteren  Bauche  des  Muse,  omohyoideus  in  fast 
querer  Richtung  nach  auswärts-rückwärts  zum  oberen  Rande  des 
Schalterblattes,  wo  er  in  Begleitung  der  Art.  transversa  scapulae 
durch  die  Lunula  desselben  in  die  Fossa  supraspinata  eintritt,  um 
seinen  Lauf  hinter  dem  Collum  scapulae  in  die  Untergrätengrube 
fortzusetzen.  Seine  Verzweigung  findet  im  Muse,  supra-  und  infra- 
spinatus,  ausnahmsweise  auch  im  Teres  minor  statt.   Während  seines 


1)  VgL  W.  Krause,  Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen  Extremität. 
Kachrichteo  von  der  Kgl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Göttingen.  1865. 
8.  156. 
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Verlaufes  hinter  dem  SchuHerblattrande  gehen  ausserdem  constac 
einige  Zweigchen  des  Nerven  zum  Huniero-Scapulargelenke  ab. 


2.  Die  Her^i  subsoapularei. 

Beim  Uebergange  der  Pars  supra-  in  die  Pars  infraclavicularis 
des  Armgeflechtes  gehen  aus  der  durch  den  fünften,  sechsten  und 
siebenten  Cervicalis  gebildeten  Faserung  desselben  gewöhnlich  drelfl 
ü  n  t  e  r  s  c  h  u  1 1  e  r  b  1  a  1 1  n  e  r  V  e  n  gesondert  ab.  Der  stärkste  der' 
selben  löst  sich  alsbald  in  mehrere  Zweige  auf,  welche  von  vornher 
in  die  verschiedenen  Portionen  des  Muse,  subscapularis  eindringen ; 
das  zweite  viel  dünnere  Stämmchen  tritt  am  Halbirungspunkte  der 
vorderen  Fläche  des  Teres  major  in  diesen  Muskel  ein;  das  dritte 
Stämmchen  steigt  als  sog.  Nerv,  margin  aus  scapulae  entlang 
dem  lateralen  SchuHerblattrande  herab,  um  in  den  Latissimus  dorsi 
an  seiner  den  Teres  major  umgreifenden  Fläche  überzugehen, 
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Mit  dem  Anfange  des  Radialis  bildet  der  Ursprung  des  Achsel- 
nervs  das  hinterste  auf  dem  Subscapularis  aufliegende  Bündel  des 
in  der  Auflösung  begrifi"enen  Ärmgeflechtes.  Beim  Uebergange  jenes 
Muskels  auf  das  Schultergelenk  zieht  der  Nerv  hinter  der  Ar 
axillaris  hinweg  schräg  über  denselben  nach  aussen  herab,  um  i 
Begleitung  der  hinteren  Kranzpulsader  oberhalb  derselben  durch 
die  Lücke  zwischen  den  Mm.  teretes  und  dem  Anconeus  longus 
tretend,  das  Collum  chirurgicum  humer i  zu  umkreisen.  Nach  Ab- 
gabe eines  Zweiges  zum  Schultergelenke  und  Muse,  teres  minor,  sowie 
des  Nerv,  cut  brachii  posterior,  welcher  sich  um  den  hinteren 
Rand  des  Deltoideus  herumschlägt  und  in  der  diesen  Muskel  und 
den  Extensor  triceps  bedeckenden  Haut  endigt,  löst  sich  der  Nerv 
in  zahlreiche  Zweige  auf,  welche  an  der  seiner  Unterlage  zugewen- 
deten Fläche  des  Deltoideus  in  diesen  Muskel  übergehen. 


in 


4.  Der  Herrmi  medianut. 


i 


Aus  dem   Ende  des  Plexus  brachialis  geht  der  durch  seine 
Stärke   ausgezeichnete   M  i  1 1  e !  a  r  m  n  e  r  v   ohne   Ausnahme    mii 


iwei  Wiirzeln  hervor,  welche  den  vordifreu  Umfaiig  der  Art  axil- 
laris  m  der  Art  gabelartig  umfassen ,  dass  ihre  FaserD  hier  eine 
ErettzoDg  erfahren*  Dadurch,  dass  mit  der  inneren  meist  stärkeren 
Wurzel  der  Ursprung  des  Ulnaris,  mit  der  äusseren  jener  des 
Moscülo^cütaneus  zusammenhängt,  wird,  wenn  man  die  Nerven- 
stE^ge  in  eine  Ebene  gelegt  denkt,  eine  M-ähnliche  Figur  her- 
gMeUt 

Der  Stamm  des  Medianus  verläuft  am  Oberartne  in  Begleitung 
der  Art,  brachialis  längs  des  Sulcus  bicipitalis  internus,  wabei  er  sich 
itt  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Humerus  an  die  äussere  Seite 
ü^es  Gefösses  halt,  sich  dann  mit  demselben  kreuzt  und  hiebei 
indesteos  eben  so  oft  unter  als  über  die  Ader  zu  liegen  kommt^ 
m  an  ihre  innere  Seite  2U  gelangen.  Hier,  also  entlang  dem  unteren 
Drittel  des  Humerus,  lässt  sich  der  Nerv  am  sichersten  gegen  den 
Enoehen  zum  Zwecke  einer  localis! rten  Electrisirung  fixiren.  Diese 
Uge  zum  Arterienstamme  bewahrt  der  Nerv  auch  in  der  Fossa 
labitalis^  wo  er  vom  aponeurotiscben  Schenkel  des  Biceps  gedeckt 
lird,  dann  aber  seine  räumlichen  Beziehungen  beim  Uebergange 
io  den  Vorderarm  dadurch  ändert,  dass  er  den  Pronator  teres  durch- 
setzt, sich  mit  der  Art.  ulnaris,  die  er  überschreitet,  kreuzt  und  an  der 
Stelle  der  beginnenden  Vereinigung  des  Radialkopfes  des  Flexor 
digit  sublimis  mit  der  übrigen  Masse  dieses  Muskels  durch  eine 
Art  von  Pforte  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger 
herabsteigt.  In  der  Nähe  des  Handgelenkes  taucht  der  .Nerven- 
stamm wieder  auf  und  kommt  in  einer  Länge  von  2 — 3  Querfingern 
zwischen  der  Sehne  des  Flexor  manus  radialis  und  Palmaris  longus 
so  oberflächlich  zu  liegen,  dass  er  hier  nur  von  Haut  und  Fascie 
bedeckt,  also  Verletzungen  daselbst  am  meisten  exponirt  ist.  Nun- 
mehr setzt  er  seinen  Verlauf  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium 
in  die  Vola  manus  fort,  um  schon  während  desselben  den  Zerfall 
in  seine  Digitaläste  zu  erfahren.  Die  aus  dem  Medianus  entsprin- 
genden Aeste  beginnen  erst  da  aus  ihm  hervorzugehen,  wo  er  sich 
mit  der  Art.  brachialis  soeben  gekreuzt  hat,  und  müssen  unter- 
schieden werden  als: 

a.  Die  Rami  musculares.  Sie  sind  für  die  Muskeln 
der  Beugeseite  des  Vorderarmes  mit  Ausnahme  des  Flexor  manus 
ulnaris,  femer  für  die  Muskulatur  des  Daumenballens  mit  Ausnahme 


Fig.  XL. 


NerTiis  medianus. 

des  Ädductor  pollicis,  endlich  für  die  drei  ersten  Spulmuskeln 

stimmt.  Der  Pronator  tereser- 
liält  2wei  Aeste,  den  einen  tiefer  unten 
von  der  äusseren,  den  andern  höher 
oben  von  der  inneren  Seite  des  Stammes. 
In  geringer  Entfernung  vom  erstereaj 
Nervenzweig  entspringt  der  Ast  zum 
Flexor  digitorum  profundus 
und  tritt  von  der  Tiefe  her  in  den 
Muskel  ein,  ist  daher  für  die  localisirte 
Anwendung  des  Inductionstromes  nicht 
zugängliclL  Ebenso  verborgen  4  h,  vom 
vorigen  Muskel  bedeckt  findet  dcrUeber- 
gang  der  Median üszweige  in  den  Flexor 
(1  i  g  i  1 0  r.  s  u  b  1  i  m  i  s  statt.  Für  den 
Flexor  raanus  radialis  und  me* 
dius  gehen  die  Zweige  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Vorderarmes  von  der  inneren  Seite  des 
Medianus  ab.  Für  den  Flexor  pol- 
licis longus  und  Pronator  qua- 
dratus  ist  der  als  Nervus  interJ 
osseus  internus  bekannte  Ast  be- 
stimmt, welcher  unterhalb  dem  Pronator 
teres  entspringt,  gewöhnlich  an  seinem 
Anfange  einen  Ast  zum  Flexor  digitor. 
profundus  abgibt  und  jetzt  auf  der  Mem- 
brana interossea  hinter  dem  Pronator 
quadratus  herabsteigt,  um  nach  Abgabe 
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1.  BiRep»,  5f,  Bracbijilis  iüteruus.  3,  3,  Brucbstücke  des  Pronator  tere§.  4.  Supiniktor 
longuft,  5-  euplnator  brevis.  6.  Flexor  manos  alnurlt.  7.  SchaJttfläclie  des  Flexor  dl^ltor. 
[»rofuiiduflp  B.  Fkxor  |»alllc.  lon^i.  0.  Vomlarkunjf^sbüiiild  de^selbuo.  10.  Promitor  quik» 
dratuB.  11.  AbdiKtur  poUIciÄ  Ijrevi«.  11?.  Ädductor  pollidi.  I3.  Ab ductordi^ti  oiinimi.  14. Flexor 
brevii  digiti  miDimL  1&,  Art,  bmcblalfs.  U.  Art.  collut  altmrii  saperior  17.  Art  radlAllt. 
]S.  Art.  recurrens  radEiilis,  19,  Art.  utnäris,  20.  Rocurrcns  ulnaris.  2L  Art  interossea. 
*S.  Nerv.  niedianiiH.  23.  RamiM  interosseug  des»clbon.  24.  Nerv,  radialis.  «5.  Hamat  pro- 
fundus nerv,  radhilk.  St>.  ßamus  sublfroi»  nerv,  radialis.  ^7,  Nerv.  ulnarCi.  S8.  Ramni  to- 
larit  sublimiji  nonr.  iiiu&ris.    iS.  Eamui  Yolaris  profundus  nerv,  mbaris. 


Keim«  radialis*  ^4! 

TOD  Zweigen  an  äen  langen  Daumeobeuger  und  durch  die  Foramina 
nuttitia  in  den  Radius  und  die  Ulna,  van  der  Dorsalseite  her  in 
jenem  Muskel  zu  endigen. 

Die  Zweige  für  den  Abductor  und  Flexor  brevis  sowie 
fär  den  Opponens  polltcis  treten  ganz  oberflächlich  unterhalb 
des  Lig.  carpl  volare  proprium  in  die  Ulnarseite  dieses  Muskels 
döt  während  die  aus  den  Rami  volares  communes  entspringenden 
Zweige  fär  die  drei  ersten  Lumbricales  uQgeffl.hr  ihrer  Mitte 
enUprechend  von  der  Radialseite  aus  in  sie  eindringen. 

b-  Die  Rami  cutanei.  Während  seines  Verlaufes  zur 
Tola  manus  herab  geht  aus  dem  Medianus  nur  ein  einziger  sensibler 
Ast  ab 4  welcher  als  Ramus  palmarie  longus  etwa  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  entspringt*  in  einiger  Entfernung  über  dem 
Handgelenke  die  Fascie  durchbohrt  und  neben  der  Sehne  des  Pal- 
maris  longus  über  das  Lig.  carpi  volare  proprium  herabsteigt,  um 
sich  in  der  Haut  des  Handtellers  auszubreiten. 

Ans  dem  in  der  hohlen  Hand  stattfindenden  Zerfall  des  Me- 
dianiza  gehen  die  Fingernerven  hervor,  von  welchen  der  Ramus 
volaris  pollicis  radialis,  aus  dessen  Anfang  die  oben 
genannte  Ballenmuskulatur  versorgt  worden  ist,  entlang  dem 
Speichenrand  des  Daumens  verläuft,  die  drei  Rami  volares 
digitales  communes  zwischen  den  Sehnen  der  Fingerbeuger 
herabsteigen,  um  sich  gabelig  in  Nervi  digitales  volares 
proprii  zu  theilen,  welche  für  die  einander  zugekehrten  Ränder 
der  vier  ersten  Finger,  sowie  für  deren  gesammte  Volarfläche  be- 
stimmt und  mit  Vater' sehen  Körperchen   reichlich   besetzt   sind. 

6.   Der  Hervns  radialis. 

Bald  nach  seinem  aus  dem  hinteren  Theil  des  Armgeflecht- 
endes geschehenen  Ursprünge  zieht  der  S  p  e  i  c  h  e  n  n  e  r  v  vor  dem 
Anfange  der  Art.  subscapularis ,  welcher  ihn  vom  Nervus  circum- 
flexus  trennt,  sowie  vor  dem  Ende  des  Teres  major  dicht  hinter 
dem  Nerv,  ulnaris  herab.  Während  der  letztere  Nerv  aber  seinen 
Weg  ohne  wesentliche  Abänderung  der  Richtung  gestreckt  gegen 
den  Condylus  internus  humeri  fortsetzt,  wendet  sich  der  Radialis 
schon  im  oberen  Drittel  des  Os  humeri  gegen  den  hinteren  Umfang 
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dieses  Knochens,  um  welchen  er,  vom  AncoDeus  longus  bedeckt,^ 
zwischen  dem  Anconeus  internus  und  exterous  in  gedehnter  Spiral- 
linie von  innen  nach  aussen  herabsteigt,  wornach  er  von  englischen 
Autoren  schlechtweg  »Spiral  nerve«  genannt  wird»  ^ 

Die  oberflächlicliste,  für  die  localisirte  Anwendung  des  Inductions-™ 
Stromes  am  leichtesten  zugängliche  Lage  hat  der  Nervenstamm  genau 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Ansätze  des  Deltoideus   und  dem  Con- 
dylus  externus  humeri,  indem  er  sich  hier  zwischen  dem  Sopinator^ 
longus,   dessen    oberes   Ende   er   bisweilen    durchbohrt,   und   den 
Brachialis   internus   um   die   äussere   Kante   des   Oberarmknochens* 
herumwindet.    In  seinem   weiteren   Verlaufe  liegt  der  Stamm  tief 
in  der  von  diesen  beiden  Muskeln  begrenzten  Rinne,   um   vor  deniM 
Condylus  externus  humeri  eine  Theilung   in  zwei  Hauptäste  zu  er-^ 
fahren. 

Bis  zu  seiner  Endtheilung  geht  aus  dem  Stamme  eine  Anzahl 
dünnerer  Zweige  hervor,  w^elche  für  die  Muskulatur  und  Haut  an  der 
Streckseite  des  Oberarmes  bestimmt  sind  DieRami  musculares 
nerv,  radialis  gelangen  grösstentheils  während  seines  spiraligen 
Verlaufes  um  den  Humer us  in  die  Köpfe  des  Triceps,  können  jedoch 
ihres  tiefen  Eintrittes  wegen  nicht  einzeln  faradisirt  werden,  so  dass 
man  sich  mit  der  directen  Reizung  der  Köpfe  begnügen  muss.  Nur 
einer  dieser  Muskelzweige,  welcher  zum  unteren  Theil  des  Caput 
internum  tricipitis  herabsteigt,  gewinnt  einen  oberflächlicheren  Ver- 
lauf, den  er  im  Wesentlichen  mit  der  Art  collateralis  ulnaris  theilt 
und  darnach  von  W.  Krause  ^)  als  Ramus  collat  uln.  nervi 
radialis  aufgeführt  wird,  nachdem  ihn  die  meisten  Autoren  für  eiuen 
Gelenknerv  des  Ellenbogens  erklärt  haben.  Der  dünne  Nerv  geht 
vom  Stamme  des  Radialis  gewohulich  im  Niveau  des  unteren  Randes 
der  Sehne  des  Latiss.  dorsi  ab,  verläuft  dann  eine  Strecke  weit  in 
der  Scheide  des  ülnaris,  und  durchsetzt  nach  seinem  Austritte  aus 
dieser  das  Lig.  iutermusculare  internum,  um  das  genannte  Muskel- 
ende zu  erreichen.  Beim  Eintritte  in  die  Spalte  zwischen  BrachiaHs 
internus  und  Supinator  longus  geht  constant  ein  dünnes  Zweigchen 
—  ramus  brachialis  int.  nerv,  radialis  —  zum  erstereu 


1)  Archiv  for  AEatomie^  Plijaiologie  und  wissenscluiftliclie  Medizin* 
S.  349. 


i 


Nerv   steigt 


Nervus  radialis 

Ifiisfcel  ab,  das  sich  häufig  auch  faratliscli   nachweisen  lässt.     Von 
den  Rami  cutanei  geht  der  R  cut.  hrachii  ext.  beim  Eintritte 
des   SUtDioes  zwischen   die   Köpfe  des  Triceps   von   ihm   ab   und 
breitet  sich  in  der  Haut  über  dem 
inneren  Kopfe  aus,   während  der 
B.  cuL  brachii  ext  da  enUpringt, 
wo  der  Stamm  zwischen  dem  Bra- 
chialiB  internus  und   dem  Triceps 
wieder  zum  Vorschein  kommt*   Er 
versorgt  die  Haut  an  der  Streck- 
Mite  des  Ober-  und  Vorderarmes, 
nirem  Verlaufe   nach  ptiegen    die 
beiden  aus  der  Spaltung  des  8tam- 
hervorgehenden  Aeste  unter- 
teil 2a  werden  als: 
Ramus  profundus.  Dieser 
tere  Endast  durchbohrt  nach 
ibe  von  Zweigen   an  den  Su- 
>r  longus  und  an  die  beiden 
Extenaores    manus   radiales,    den 
Sopioator  brevis  in  schriiger  Rtch- 
wobei  er  durch  eine  an  der 
oberen  Grenze  des  lateralen  Um- 
langes  dieses  Muskels  beäridliche, 
von  Sehnengewebe   eingefasste  C- 
ihnliclie  Spalte  in  denselben  ein- 
tritt, seltener  über  seine  Aussen- 
fiiefae  einfach  binwegläuft,  ihn  aber 
jedenfalls  mit  etlichen  Zweigen  ver- 
sorgt.    Der   auf  der    Dorsalscite 
des     Vorderarmes     angekommene  ,^,m^  4,  ^^u^^^r  mmn»  ain.n»-  r..  ßupioaiör 


Die  Nerven  der  Streckseite  des 

Vorilerarmes  und  der  Hand  der 

rechten  Seite. 


unter  dem  Extensor  lon^»- 0.  »«*«««>'"«««>««  ™^*^"ni^*- 7.  Eä- 

lenaor  mimiis  rad»  brcTli.   8.  Extensor  hiaiie» 

diptorUin  communis,  ZWisclien   itim  ulnarui.      9.   Extenaor   dlgltoram 

«Hl  den  besonderen  Müskdn  dieser  ;:„*!;tr.t':1.1:r^ou,cirZ' 

Gegend  herab,  wobei   er  sich  in  13.  EÄienBoir  tmiiüiÄ  i>mi)rim  usnimmdoi 

,  Nerv,  ulnftri«.   15.  Rumui  donftlii  niAiiiüi  dfti 

fablreiche  Zw^eige   zerspaltet.     Nur  N^rv.  ulnaiis.   le.  lUimi«  proftindui  dei  Nerr. 

ein  danner  Faden  steigt  zum  An-  r^diaiit   n  R-imii.  .abitai.  de.  Nerr.  m- 
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coneus  quartus  in  die  Höhe,  die  anderen  ziehen  nach  abwärts,  um 
in    den  genannten   Fingerstrecker,   sowie  in   den  Extensor   uianus 
ulnaris,   ferner  in  den  Abdactor  und  Extenaor  longus   pollicis,   inj 
den  Ext.  pollic,  brevis,  in  den  Extensor  indicis  und  digiti  ininiml 
proprius  zu  gelangen. 

k  Der  Ramus  saper ficialis.  In  der  Regel  ist  dieserl 
dünnere  Äst  ausschliesslich  sensitiv,  doch  kommt  es  oft  genüg  vor,{ 
dass  statt  aus  den  vorigen  Aesten  aus  dem  Stamme  des  Radialis 
die  Zweige  für  den  Snpinator  longus  und  die  Extensores  manus 
radiales  aus  ihm  hervorgehen.  Der  Nerv  verläuft  anfangs  zwischen 
der  Art  radialis  und  dem  M.  supinator  longus,  dann  zwischen  dem 
letzteren  Muskel  und  dem  Extensor  manus  radialis  longus,  wobei 
er  sich  mehr  und  mehr  der  Streckseite  des  Radius  nähert  und  in 
wechselnder  Entfernung  über  dem  Handgelenke  die  Fascie  durch- 
bohrt, um  die  Theilung  in  den  sog.  Rand-  und  Rückenast  der  Hand  zu 
erfahren.  Der  dünne  Ramus  marginalis  nimmt  seinen  Weg  ent- 
lang dem  Radialrande  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand,  wobei 
er  an  die  Haut  des  Daumenballens  Zweige  abgibt,  um  schliesslich  als 
Nerv,  dorsalis  pollicis  radialis  auszulaufen.  Der  Ramus  dorsalis 
manus  schreitet  über  das  Lig.  carpi  dorsale,  sowie  über  die  Streck- 
sehnen des  Daumens  auf  dem  Handrücken  herab,  gibt  der  Haut 
desselben  Zweige  und  läuft  nun  in  die  Rami  digitales  dorsales  aus 
für  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
dieses  und  des  Mittelfingers,  sowie  für  den  Ulnarrand  des  letzteren, 
an  dem  er  mit  einem  correspondir enden  Zweige  des  Nervus  ulnaris 
zusammenfliesst 

6.  Def  Nerv,  ulnarii. 


In  der  Regel  geht  der  E 1 1  e  n  b  o  g  c  n  n  e  r  v  mit  einem  U 
ihn,  den  Cut.  int  major  und  die  innere  Wurzel  des  Medianus  ge- 
meinsamen Strange  aus  dem  Ende  des  Achselgeflechtcs  hervor  Sein 
Stamm  liegt  anfangs  dicht  neben  der  Armarterie,  entfernt  sich  aber 
nach  einwärts  um  so  mehr  von  ihr,  je  näher  er  dem  Ellenbogen- 
gelenke rückt,  wobei  er  hinter  dem  Lig.  intermusculare  internum 
auf  dem  inneren  Kopfe  des  Triceps  hinter  der  Vena  axillaris  und 
brachial is,  welche  ihn  vom  Nerv,  cut  int.  major  trennen,  herabsteigt 


K^rvas  ulnaris,  345 


Tob  dCT  KiöBe  des  Condylus  loternus  und  Olecranoü  aus  setzt 
der  Nerv  diirch  einen  Ätissehnitt  am  oberen  Ende  des  Flexor 
maBQs  &loaris  seinen  Lauf  in  die  Tiefe  des  Vordertirmes  zwischen 
die&em  Muskel  und  dem  Flexor  digitorum  profundus  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Ulna  fort  Hier  gewinnt  er  dicht  nach  inncE  von  der 
Arteria  ulnaris  zwischen  der  vierten  Sehne  des  oberflächlichen 
Fingerbengers  und  jener  des  Flexor  manus  ulnaris  bis  unter  den 
inneren  üm&ng  des  Erbsenbeines  herab  eine  so  oberfläcbliche  Lage, 
tess  er  Dur  Yon  Fascie  und  Haut  bedeckt  wird. 

Bis  zu  seiner  Endtheilung  in  die  beiden  volaren  Handäste  gibt 
der  Stanam  des  Ulnaris  nur  zwei  Muskel  und  eben  so  viele  Haut- 

ab.   Die  R  a  m  i  m  u  s  c  u  1  a  r  e  s  gehen  etwa  4  Cent,  unterhalb 

Condf  Ins  int  humeri  in  einer  für  die  Electrisirung  nicht  isolir- 
baren  Weise  in  die  mediale  Hälfte  des  tiefen  Fingerbeugers  und 
io  den  ganzen  Flexor  manus  ulnaris  ab.  Von  den  Rami  cu  tan  ei  ent- 
springt der  sog,  Nerv,  p  a  1  m  a  r  i  s  1 0  n  g  u  s  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes, durchbohrt  früher  oder  später  die  Fascie  und  geht  mit  dem 
«elbstständigen  Cut  int  major  Verbindungen  ein,  um  seine  End- 
aosbreitung  ulnarwärts  in  der  Haut  des  Handtellers  zu  erfabren. 
Der  Ramns  dorsalismanus  löst  sich  in  wechselnder  Entfernung 
vom  Handgelenke  aus  dem  Stamme  aus  und  wendet  sich  um  die  Ulna, 
zwischen  ihr  und  dem  Flexor  manus  ulnaris  gegen  den  Rücken  der 
Hand.  Zwischen  der  Sehne  des  letzteren  Muskels  und  jener  des 
gleichnamigen  Streckers  durchbohrt  er  die  Fascie,  steigt  über  das 
Lig-  carpi  dorsale  herab,  gibt  der  Haut  der  Handwurzel  und  Mittel- 
hand etliche  Zweigchen  und  zerfällt  in  Rami  digitales  dorsales, 
welche  die  Ränder  des  kleinen-  und  Ringfingers,  sowie  theilweise 
den  tlnarrand  des  Mittelfingers  versorgen. 

An  der  äusseren  Seite  des  Erbsenbeines  findet  die  Theilung 
des  Stammes  in  die  beiden  für  die  Volarseite  der  Hand  bestimmten 
Hauptendäste  statt. 

a.  Der  Ramus  volaris  superficialis  schreitet  nach 
innen  vom  gleichnamigen  Aste  der  Art  ulnaris  über  das  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  unter  dem  Muse,  palmaris  brevis  herab,  welchen 
er,  sowie  den  Lumbricalis  quartus  mit  Zweigen  versorgt,  um  jetzt 
in  drei  Nervi  digitales  volares  zu  zerfallen,  welche  den  kleinen 
Finger,  sowie  den  Ulnarrand  des  Ringfingers  versorgen  und  gleich 
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den  volaren  Fingerzweigen  des  Medianus  mit  Vater'schen  Körperchen 
besetzt  sind. 

b.  Der  Ramus  volaris   profundus  ist  ausschliesslich 
TOOtorisch   und   dringt,   nacb   Abgabe   von   Zweigen   in   den  Flexor 
brevis  und  Abductor  digiti  minirui,  durch  eine  Spalte  des  von  ihm 
ebenfalls  versorgten  Opponens  in  die  Tiefe  der  Vola  manus,    umj 
seinen  Lauf  entlang  und  hart  an  dem  Arcus  profundus  radialwärts 
fortzusetzen.  Dieser  starke  Nerv  endigt  im  Adductor  pollicis,  nachdem 
er  sämmtliche  Zwischenknoclienmuskeln  durch  Zweige  versorgt  hat»     i 
welche  für  die  exträuiuskuläre  Reizung  völlig  unzugänglich  siud,  sofl 
dass  man  sich  mit  der  auf  dem  Handrückeu  vorzunehmenden  intra- 
muskulären Reizung  begnügen  muss. 


7.  Der  N#rv«  perforaui  Caiierii. 

Von  manchen  Autoren  wird  dieser  Nerv,  welcher  auch  Musculo-I 
cutaneus  heisst,  aber  diesen  Namen  deshalb  ganz  unpassend  trägt,' 
weil  der  Axillaris,  Radialis,  Ulnaris  und  Medianus  nicht  weniger 
als  er  in  Haut-  und  Muskeläste  zerfallen,  nach  dem  Vorgänge  voiM 
Wrisberg  als  *Ramus  magnus«  unter  den  Aesten  des  Medianus" 
aufgeführt  Allein  sein  Ursprung  aus  dem  Armgeflechte  ist  min- 
destens  eben  so  selbstständig  als  jener  des  Ülnaria,  indem  er  ähnlich 
wie  dieser  mit  dem  inneren,  mit  dem  äusseren  Schenkel  des 
gabelförmigen  Anfanges  des  Medianus  zusammenhängt,  ja  bisweilen 
noch  über  ihn  hinauf  in  den  Plexus  brachialis  frei  übergeht  Det, 
Stamm  des  Nerven  lenkt  alsbald  von  jenem  des  Medianus  nacli 
aussen  ab,  um  nach  Abgabe  eines  feinen  Zweiges  in  das  Foramei 
nutritium  des  Os  hunieri  *)  den  Muse,  coraco-brachialis  s.  perforati] 
Casserii  schräg  zu  durchbrechen  und  seinen  Lauf  zwischen  demj 
Brachialis  internus  und  Biceps  zum  Radialrande  des  Vürderarniei 
und  der  Hand  fortzusetzen. 

Nach  ihrer  Beziehung  zur  Peripherie  zerfallen   die  Auslaufet 
des  Nerv,  perforans  in: 

a.  Die  R  a  m  i  m  u  s  c  u  1  a  r  e  s.    Sie  begeben  sich  zum  Muse 


1)   Vgl  Jac,   Joh.   Kliat,    Cummentatio    anatoinica   de   uervia   br 
Göttiogae  1784.  p.  6. 


Nerv-  cutaneui  brachii  internus  mi^or. 
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coraco-bracbialis,  walirend  dieser  yom  Stamme  durchbohrt  wird,  zum 
BieeiKS  entlang  der  Furche  zwischen  seinen  beiden  Köpfen,  zum 
Bracbialis  internus  entlang  der  Furche,  welche  dieser  Muskel  mit 
dem  inneren  Rande  des  unteren  Drittels  des  Biceps  erzeugt  Hier 
bringt  man  den  Bracbialis  zuweilen  isolirt  zur  Verkürzung,  indem 
man  die  Electrode  unter  den  Biceps  schiebt  ^). 

b.  Die  Rami  eutanei  gehen  aus  der  seinen  Ramus  super- 
ficialis bildenden  FortsetzuFig  des  Stammes  hervor.  Dieser  ober- 
dächlicbe  Ast  folgt  aber  im  Wesentlichen  dem  Laufe  der  Vena 
cepbalica  und  nimmt  noch  unter  dem  Biceps,  ehe  er  am  lateralen 
Rande  dieses  Muskels  die  Fascie  durchbohrt,  einen  Zweig  des  Me- 
dianus auf.  Aus  dem  oberflächlichen  Aste  gehen  Zweige  hervor, 
welche  hoch  oben  für  die  Haut  der  Plica  cubiti,  am  Vorderarm  für 
die  Haut  seines  radialen  Umfanges,  an  der  Hand  für  die  Cutis  des 
Ballens  und  des  Rückens  vom  Daumen  bestimmt  sind. 


k 


8.  Ber  Hery.  cntaneni  braebii  internnB  minor. 


Dieser  kleinste  zugleich  mit  dem  Ulnaris  aus  dem  Plexus 
bracbialis  entspringende  Nerv  steigt  neben  der  Vena  axillaris  bis 
zur  Mitte  des  Oberarmes  herab,  wo  er  die  Fascie  durchbohrt,  um 
seinen  Lauf  subcutan  bis  zum  Condylus  int  humeri  fortzusetzen, 
und  der  Haut  am  inneren  und  hinteren  Umfange  des  Oberarmes 
Zweige  zu  ertheilen. 

Constant  nimmt  dieser  Nerv  einen  Zweig  aus  dem  Ramus  ex- 
lernus  eines  der  drei  oberen  Intercostalnerven  auf,  deren  Hauptäste 
im  üebrigen  als  Nervi  thoracico-brachiales  in  der  Cutis 
der  Achselgrube  und  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  sich  selbst- 
ständig  ausbreiten. 


I      sianui 


9.  Der  Herv.  cntanenfl  braoMi  mternns  major. 


W 


Gewöhnlich  geht  dieser  Nerv  gemeinschaftUch  mit  dem  Ulnaris 
aus  dem  Plexus  bracbialis  hervor*    Sein  Stamm  zieht  auf  der  Vena 


1)   YgL  H.   ZiemsaeDi   Die   Electricititt    In    der    Medizin. 
Berlin  IS&I.    S.  132, 


2.    Aufl. 
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axillaris  und  brachialis,  schliesslich  neben  dem  subfascialen  Theil 
der  Basilica  bis  zum  Schlitz  der  Armbinde  herab,  wo  seine  Theilung 
in  zwei  Hauptäste  erfolgt.  Während  dieses  Verlaufes  entsendet  der 
Nerv  mehrere  Zweige  —  rami  cutanei  brachii  — ,  welche 
die  Fascie  durchbohren,  um  sich  in  der  Haut  der  Beugeseite  des 
Oberarmes  auszubreiten.  Die  beiden  durch  die  Endtheilung  ent- 
stehenden Aeste  kommen  durch  jenen  Schlitz  der  Fascie  über  dem 
Condylus  internus  humeri  zum  Vorschein,  durch  welchen  die  Vena 
basilica  in  die  Tiefe  dringt.  Ihren  Beziehungen  nach  müssen  die 
beiden  Aeste  unterschieden  werden  als: 

a.  Der  Ramus  volaris  antibrachiL  Dieser  stärkere 
Ast  steigt  schräg  über  das  subcutane  Stück  des  Oberarmtheiles  der 
Basilica  radialwärts  herab,  wobei  die  aus  seiner  Theilung  ent- 
stehenden Zweige  in  der  Regel  unter  der  Vena  mediana  basilica, 
nicht  selten  aber  auch  über  dieser  Ader  verlaufen.  Sie  breiten  sich 
in  der  Haut  der  ulnaren  Hälfte  der  Beugeseite  des  Vorderarmes 
bis  herab  zum  Handgelenke  aus. 

b.  Der  Ramus  dorsalis  antibrachii.  Neben  dem 
Ulnarrand  der  Vena  basilica  läuft  dieser  Ast  hinter  dem  Condylus 
internus  humeri  herab,  um  seine  Ausbreitung  in  der  Haut  entlang 
dem  Ulnarumfang  und  der  Streckseite  des  Vorderarmes  zu  gewinnen. 


Fünftes  Kapitel 

We  Fascien  und  die  Haut  der  oberen  Extremität. 

L  Die  Fascien  der  oberen  Extremität 

Nachdem  diejenigen  Blöden,  welche  vom  Rumpf  auf  die  Brust- 
gliedmasse  übergreifen  oder  mit  ihr  zusammenstossen ,  schon  bei 
dner  anderen  Gelegenheit  in  ausführliche  Betrachtung  gezogen 
worden  sind,  muss  es  genügen,  die  nachfolgenden  Erörterungen  auf 
Jic  wesentlich  für  die  eigenen  Muskeln  der  oheren  Extremität  be- 
«ümmten  Fascien  zu  beschränken.  Obwohl  ihr  Gewebe  grössten- 
theils  für  die  ganze  Extremität  continuirllch  ist,  so  erscheint  es 
doch  gewisser  Eigenthümlichkeiten  und  spezifischer  Beziehungen 
wegen  förderlich,  die  Binde  nach  ihrem  speziellen  Verhalten  In  den 
Hanptabtheilungen  der  Extremität  näher  kennen  zu  lernen. 

a.  Die  Binde  der  Schulter.  Sie  besteht  aus  mehreren 
Äbtheilungen,  welche  den  verschiedenen  Seiten  dieser  Gegend  ent- 
sprechen, aber  weder  in  ihren  gröberen  Qualitäten  noch  in  ihren 
Beziehungen  zur  Nachbarschaft  unter  sich  übereinstimmen.  Die 
Fascia  subscapularis  ist  eine  dünne ,  kaum  die  Qualitäten 
einer  fibrösen  Membran  darbietende  Lamelle,  welche  den  gleich- 
namigen Muskel  überzieht  und  mit  den  Rändern  der  Scapula,  soweit 
diese  von  anderen  Muskeln  frei  sind,  zusammenhängt  Ihr  Ende 
heftet  sich  theils  an  den  medialen  Rand  des  Processus  coracoideus 
an,  theils  fliesst  sie  unter  dem  Ursprünge  des  Muse,  coracobrach, 
und  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps  mit  dem  Ende  der  Fascia  infra- 
spinata  zusammen.  Die  Fascia  supraspinata  stellt  dagegen 
eine  ungemein  feste,  sehnenartig  glänzende  Membran  dar,  welche 
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den  ObergrätenTnuskel   bedeckt  und  den  Fleischbundeln   desselbeaj 
theil weise  zum   Ursprönge   dient    Sie  bildet  gleichsam  ein  Dacbj 
für  die  Fossa  supraspiimta,  indem  sie  einerseits  mit  den  Knochen- 
rändern derselben,   andererseits   mit   dem  hinteren  Rande  des  Lig. I 
coraco-aeromiale  verwachsen  ist,  also  dem  genannten  Muskel  jeden- 
falls nicbt  bis  zu  seiner  Änheftung  folgt    Die  Fascia  infra* 
spinata   hat,    insoweit   sie   vom  Muse,  deltoideus  frei  ist,   einei 
ähnliche  fibröse  Beschaffenheit  wie  die  vorif^e  Binde,  und  hängt  mit] 
dem  Fleische  des  von  ihr  bedeckten  gleichnamigen  Muskels  und  dea 
Teres  minor,  zwischen  welchen  und  jenen  sie  einen  Fortsatz  in  die 
Tiefe  entsendet,  innig  zusammen.    Die  von  den  Rändern  der  Fossa 
infraspinata  entsprungene  Binde  setzt  sich  als  tiefes  Blatt  der  von 
W.  Gruber*)  sogenannten  Vagina  deltoidei    unter  diesen  Muskel 
fort,  wobei   sie  eine   weitere  Anheftung  an    das  Acromion  und  atti 
den  vorderen  Rand  des  Lig.  coraco-acromiale  findet    Nach  vorn] 
und  innen  schreitet  dieselbe  über  die  fibröse  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes hinweg,    um  hinter  dem  Muse,  coraco-brachialis   mit   der 
Fascia  subscapularis  zusammenzufliessen.    Die  den  Armheber  äusser- 
lich  bekleidende  sog.  Fascia  deltoidea  geht  aus  der  am  hin- 
teren   Rande    dieses    Muskels   stattfindenden    Spaltung  der   Fascia 
infraspinata  hervor   Die  in  ihrem  Verlaufe  über  jenen  Muskel  dünne 
Binde  hängt  nach  oben  mit  der  Spina  scapulae,  dem  Acromion  unll 
demjenigen  Segmente  der  Clavicula  zusammen ,   von  welchem  der] 
Deltoideus   entspringt,   indessen  sie  nach  ahwärts  in  die  Oberarm- 
binde  übergeht.    Am   vorderen  Rande  des  Deltoideus  erfährt  die 
Fascia  deltoidea  auch  ihrerseits  eine  Spaltung  in  zwei  Blätter,  toil^| 
welchen  das  eine  die  Fossa  infraclavicularis  überbrückt,  das  andere 
in  die  Tiefe  derselben   eindringt   und   sich   theils   mit   der  Scheide      ' 
des  Caput   breve   bicipitis   und   des  Muse,  coraco-brachialis,  theils 
mit  der  Fascia  coraco-clavlcularis  und  der  Spitze  des  Rahenschnabel-      ' 
fortsatzes  verbindet  fl 

b.  Die  Binde  des  Oberarmes  stellt  sich  grösstentheils ™ 
als  directe  Fortsetzung  einerseits  der  verschiedenen  Abtheilungen 
der  Schulterbinde,  andererseits  der  Fascia  axillaris  dar  und  erfährt      ' 
einige  Verstärkung  durch  fibröse  Ausstrahlungen,  welche  vom  Ge-i 
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wclje  der  Endsehne  des  Pectoralis  major  ond  des  Deltoideus  her- 
rOhren,  An  der  Streckseite  ist  die  hier  grösstentheils  aos  der 
Fascia  deltoidea  hervorgehende  Binde  stärkor  als  an  der  Beugeseite 
des  Oberarmes  und  einfach,  während  sie  in  der  letzteren  Gegend 
aus  einem  tiefen  und  einem  oberflächlichen  Blatte  besteht  Das 
tiefe,  zwischen  den  Biceps  und  Bracbialis  internus  eingeschobene 
Blatt  geht  aus  der  Verlängerung  der  Fascia  subscapularis  hervor, 
das  oberflächliche  entspringt  theils  als  sog.  Fascia  coraco-brachialis 
vom  Proces^sus  coracoideüs,  theils  wird  es  durch  den  Zusammenfluss 
dieser  mit  der  Fascia  axillaris  zu  Stande  gebracht  Das  erstere 
Blatt  gehört  ausschliesslich  dem  der  Achselhöhle  zugekehrten  Um- 
fange des  Oberarmes  an,  indessen  das  letztere  da  beginnt,  wo  die 
Achselgrube,  in  welcher  der  Zusammenfluss  der  Binde  der  seitlichen 
Brustwand,  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  stattfindet» 
an  die  Innenseite  des  Oberarmes  angrenzt  Entlang  dem  äusseren 
und  dem  inneren  Winkel  des  Os  humeri  dringt  das  Gewebe  der  Binde 
bis  auf  den  Knochen  ein,  wodurch  am  ersteren  Orte  das  stärker  ent- 
wickelte Lig.  interm  usculare  internum,  am  letzteren  das 
.schwache,  durch  den  Ursprung  der  Radialnmskeln  schliesslich  ganz  ver- 
drängte Lig.  i n  t e r ni u s c u  1  ar e  e x te r n  u m  erzeugt  und  auf  diese 
Weise  einige  Sonderung  der  Beuge-  und  Streckmuskulatur  hervor- 
gebracht wird.  Die  Fasda  bracbii  ist  an  drei  Stellen  mit  einer 
"^Iprösseren  Lücke  versehen,  welche  durchtretenden  Theilen  als  Pforte 
dient.  Die  umfänglichste  befindet  sich  als  sog,  Hiaius  seniilunaris 
unterhalb  der  Mitte  der  inneren  Seite  des  Oberaniics  und  wird  von 
der  in  die  Tiefe  dringenden  Vena  basilica  und  deu  zur  Haut  tendi- 
renden  Endästen  des  Nerv,  cut  major  in  Anspruch  geoummen.  Eine 
viel  kleinere  Spalte  ist  auf  der  entgegengesetzten  Seite  aber  etwas 
iefer  für  den  Hautast  des  Radialis,  und  eine  ebenso  heschalTene 
iben  dem  lateralen  Rande  des  Biceps  dicht  oberhalb  des  Anfanges 
seiner  Endsehne  zum  Durchtritte  für  den  Raraus  cutaneus  des  Nerv. 
perforaos  Casserii  angebracht 

c.  Die  Binde  des  Vorderarmes  hat  durchgreifend  eine 
exquisit  fibröse  Beschaff'enheit  und  bildet  theils  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Gewebes  der  Fascie  des  Oberarmes,  theils  geht 
sie  aus  Faserzügen  hervor,  welche  von  dieser  unabhängig  sind.  Die 
neuen  Faserzüge  besitzen  einerseits  eine  longitudinale  Richtung  und 
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erscheinen  als  Ausstrahlungen  der  Aponeurosis  bicipitis,  welche  über 
den   Pronator  teres   ulnarwärts   herabsteigen,  und  der  Sehne  des 
Triceps,  von  welcher  sie  zur  Streckseite  gelangen,  sowie  als  selbst- 
ständige Bündel,  welche  vom  Condylus  internus  humeri  entspringen. 
Die  meisten  ihr  eigenthümlichen  Fasern   gehen  von  der  hintereu 
Kante  der  Ulna  aus,   haben  einen  transversalen  Verlauf  und  um- 
wickeln die  Muskulatur  des  Vorderarmes  in  Gestalt  einer  ihr  ge- 
meinsamen Hülse.    Im  mittleren  Bezirke  des  Vorderarmes  ist  die^ 
Binde  merklich  schwächer  als  im  unteren   und  im  oberen  Drittel " 
desselben,  an   welch^  letzterem  Orte  sie  ausserdem   innig  mit  den 
vom  Condylus  extern us  und  internus   entspringenden  Muskeln  ver- 
wachsen ist,  deren  oherfläclilichen  Biindeln  sie  theilweise  zum  Ur- 
sprünge dient    In  der  die  Fossa  cubitalis   überbrückenden  Abthei- 
lung der  Fascie  befindet  sich  eine  grössere  Lücke,  durch  welche  die 
Communication  der  tiefen  Venen  mit  der  Mediana  stattfindet  und 
zugleich  der  Zellstoff  jener  Grube  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe 
in  Continuität  gelangt;  an  mehreren  anderen  Stellen  bilden  durch- 
tretende Nervenzweige,  wie  die  Nervi  palmares  über  der  Beugeseite     i 
des  Handgelenkes^  kleine  Oeffnungen,  welche  unter  Umständen  zu-fl 
Einklemmungen  jener  Nerven  Anlass  geben  können.    In  die  Tiefe 
sendet  die  Fascia  antibrachii  zahlreiche  Fortsätze,  welche  sich  in 
der  Peripherie  zum  Theil  als  weissliche  Streifen  bemerklich  machen,     i 
zwischen  einzelne  Muskeln  eindringen  und  für  sie  besondere  Scheiden  ■ 
erzeugen ,    deren  -Innenseite   manchen    derselben   Ürsprungspunkte 
gewährt. 

In  der  Nähe  des  Handgelenkes  prägen  sich  sowohl  an  der 
Beuge-  als  auch  an  der  Streckseite  die  transversalen  Faserzüge 
der  Binde  des  Vorderarmes  stärker  aus,  und  erzeugen  so  ligamentöse 
Streifen,  welche  man  als  gemeinschaftliches  Hohlhand-,  sowie  als 
Handrückenband  zu  unterscheiden  pflegt  Das  L ig.  carpi  volare 
commune  bildet  über  den  Weich theilen  am  unteren  Ende  der 
Beugeseite  des  Vorderarmes  einen  für  sie  gemeinsamen  rein  queren 
Gürtel,  welcher  zwischen  Kahn-  und  Erbsenbein  ausgespannt  ist 
und  sich  nach  oben  unmerklich  in  die  übrige  Binde  verliert,  nach 
unten  an  das  Lig,  carpi  volare  proprium  angrenzt,  welches  letztere  j 
jedoch  kein  Abkömmling  der  Binde,  sondern  im  Wesentlichen  daSi 
Ergebniss   der  Kreuzung   und  des  Zusammenflusses  der  sehnigem 
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Ursprünge  der  Ballenmuskulatur  ist.  Das  Lig.  carpi  dorsale 
8,  armiliare  besitzt  eine  geringere  HöhCj  aber  eine  beträchtlich 
stärkere  Entwickelung  und  Abgrenzung  seiner  Faserzüge,  so  dass 
es  viel  mehr  als  jenes  den  Character  einer  selbststandigen  Formation 
an  sich  trägt.  Der  am  unteren  Ende  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes zwischen  den  beiden  Griffelfortsätzen  ausgespannte  Band- 
streifen  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe,  welche  mit  dem  Periost  des 
Radius  und  der  Dlna  verschmelzen ,  so  dass  das  Band  mit  diesen 
Knochen  sechs  von  Synovialschciden  ausgekleidete  Fächer  erzeugt, 
durch  welche  in  nachstehender  Reibenfolge  die  Sehnen  des  Abductor 
lODgos  und  Extensor  brevis  pollicis,  der  Extensores  manas  radiales, 
des  Extensor  pollicis  longus,  des  Extensor  dtgitorum  communis  und 
iadicia  proprius,  des  Extensor  digiti  minimi  proprius  und  des  Extensor 
mniiis  ulnaris  hindurchlaufen. 

d.  Die  Binde  der  Hand  ist  auf  dem  Rücken  derselben 
wesentlich  anders  beschaffen  als  in  der  Vola  raanus.  Die  Fascia 
dorsalis  manus  geht  ohne  Unterbrechung  aus  der  Bände  der 
Streckseite  des  Vorderannes  hervor  und  stellt  eine  dünne  Lamelle 
dar,  welche  die  Sehnen  der  Extenso ren  sowie  des  Abductor  polücis 
longos  einhüllt  und  sich  auf  dem  Rücken  der  Finger  verliert  An 
der  unteren  Grenze  der  Mittelhand  erfährt  sie  zwischen  der  Sehne 
des  kleinen  und  Ringfingers,  sowie  dieses  und  des  Mittelfingers  in 
schräger  Richtung  eine  Verstärkung,  wodurch  bandartig  platte  Ver- 
bindungen derselben  —  juga  tendinea  —  hergestellt  werden. 
Nach  jeder  Seite  hin  setzt  sich  die  Binde  in  das  Gewebe  der  dünnen, 
die  Ballenmuskulatur  bekleidenden  Fascie  fort  Sowohl  mit  der 
Baut  hängt  sie  durch  lockeren  Zellstoff  zusammen,  als  auch  mit 
den  Fascienblättern ,  welche  die  vier  Interstitien  überbrücken  und 
mit  den  oberflächlichen  Bündeln  der  ZwiBchenknochenmuskeln  ver- 
wachsen sind. 

Die  F  a  s  c  i  a  v  o  1  a  r  i  s  manus  besteht  aus  seitlichen ,  zell- 
stoffartig weichen  und  dünnen  Abtheilungen ,  welche  die  Ballen- 
muskolatur  einhüllen ,  und  einer  mittleren  j  welche  die  sog.  A  p  o- 
neurosis  paimaris  s.  Lig.  palmare  darstellt  Diese 
ungemein  starke,  sehnenartig  glänzende  Platte  besitzt  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  dem  Anfange,  die  Basis  dem  Ende 
des  Handtellers  entspricht,  während   die  Seiten  auf  die  einander 
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zugek ehrten  Rainler  der  Ballen  übergreifen  und  mit  der  zarteo 
Fascie  derselben  verlöthet  sind.  Die  der  Haut  zugewendete  Fläche 
ist  mit  ihr  theils  durch  kurzen  straffen  Zellstoff^  theils  durch  fibröse 
Büodelcben  verwachsen,  welche  aus  der  Fascie  in  das  Coriiim  ein- 
dringen. Mit  den  unterliegenden  Bestandtheden  der  Vola  nianus, 
nämlich  mit  den  Nervenzweigen,  dem  Arcus  volaris  snblirais,  den 
Beugesehnen  und  Mm.  lumbricales  steht  die  entgegengesetzte  glatte 
Fläche  durch  lockeren  Zellstoff  in  Verbindung.  Die  mittlere  Hohl- 
handfascie  besteht  aus  Längs-  und  aus  Querfasern,  welche  in  zwei 
ungleich  mächtigen  Schichten  übereinander  gelagert  sind.  Die 
longitudinalen  Fasern  bilden  die  oberflächliche  bedeutend  stärkere 
Schichte  und  stellen  theils  die  fächerförmige  Ausstrahlung  *)  der 
Sehne  des  Palmariis  longus  dar,  theils  nehmen  sie  von  den  seitlichen 
Grenzen  des  Lig.  carpi  volare  proprium  einen  selbststäodigen  Ur- 
sprung, welcher  bis  zum  Os  multaBg.  majus  und  pisiforme  hinauf- 
reicht Diese  bilden  das  stärkere  Contingent,  wie  man  schon  aus 
den  nicht  seltenen  Fällen  entnehmen  kann,  in  welchen  diese  Fase- 
rung auch  bei  gänzlichem  Mangel  des  Palmaris  longus  nicht  ver- 
misst  wird.  Gegen  die  untere  Grenze  der  Mittelhand  findet  eine 
Sonderung  dieser  Längsfaserung  in  vier  Streifen  statt,  welche  in 
schmale  Zipfel  zerfallen^  die  zum  Schutze  der  Arteriae  digitales  in 
die  Ränder  der  dreigliederigen  Finger  auslaufen. 

Die  transversalen  Fasern  setzen  die  tiefe  Schichte  zusammen, 
welche  eine  deutliche  Ausprägung  nur  in  der  Gegend  der  Metacarpo- 
Digitalgelenke  zeigt,  wo  sie  zwisclien  den  bandartigen  Ausläufern 
der  Längsfaserung  zu  Tage  tritt  und  an  der  Herstellung  der  Finger- 
commissuren  Antheil  nimmt  Weiter  oben  sind  die  Querfasern  viel 
schwächer,  biegen  sich  aber  allenthalben  an  der  Hohl  handgrenze 
der  Ballenmuskulatur  gegen  die  Tiefe  um,  und  fliessen  mit  der  die 
Mra,  iuterossei  von  innen  her  überziehenden  P'ascie  zusammen,  wo- 
durch eine  Art  von  Fortsetzung  des  Carpalcanales  durch  die  ganze 
Mittelhand,  d.  h.  eine  gemeinsame  fibröse  Scheide  für  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger  erzeugt  wird,  wie   sie  mutatis  mutandis  als  be- 


1)  Da  die  Bezeichntmg  »aponeurosis*  für  eine  membraoarlig  ausgebreitet« 
Sehue  reservirt  werden  miiss,  kana  streng  genommen  tiielit  die  ganze  in  Hede 
Stehenile  FermatioD,  Boudero  nur  jene  Ausstrahlung  der  Sehn«  des  Palm&ria 
mit  Recht  »aponeurosia  paloiariB«  genannt  werden* 
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sondere   Scheide  an  jedem  Finger   in  Gestalt  der   sog.   Ligamenta 
vaginaiia,  annularia  und  cruciata  wiederkehrt 


IL  Die  Haut  der  oberen  Extremität. 

Nicht  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  bietet  die  Haut  der  Brust- 
gUedjDasse  die  gleichen  Qualitäten  dar.  Von  der  im  Allgemeineii 
gütigen  Regel,  der  zufolge  die  Cutis  der  Streckseite  bedeutend 
dicker  und  derber  ist,  macht  die  Hand^  was  sich  übrigens  beim 
Passe  ähnlich  verhält,  insofern  eine  Ausnahme,  als  das  Coriura  auf 
dem  Rilcken  derselben  viel  dünner  und  oamentlich  auch  dehnbarer 
als  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ist,  wo  es  eine  Mächtigkeit  von 
durchschnittlich  2V2  Mm.  erreicht 

Während  die  Cutis  fast  durchgreifcndj  namentlich  bei  Männern 
bisweilen  in  ausgezeichnetem  Grade  an  der  Streckseite  des  Armes 
bis  «um  Anfange  des  Nagelgliedes  mit  Haaren  besetzt  ist»  kommen 
solche  an  der  Beugefläche  sowohl  des  Ober-  als  Vorderarmes  jeden- 
fills  nur  sparsam  und  rudimentär  vor,  und  werden  an  der  Volar- 
ttile  der  Hand  unter  allen  Umständen  durchgreifend  gänzlich  ver- 
mifiit  Dagegen  ist  die  Cutis  am  letzteren  Orte  durch  eine  so 
eminente  Anzahl  von  Schw^eissdrüsen  ausgezeichnet,  dass  ein  Quadrat- 
zoll durchschnittlich  2000  derselben  enthält  Ihre  Mündung  findet 
reihenweise  auf  der  Höhe  jener  mannigfaltig  angeordneten  Leistchen 
ütatt,  die  je  einer  doppelten  Reihe  von  Papillen  entsprechen,  unter 
welchen  an  der  Tastoberdäche  der  Fingerspitzen  nur  etwa  V*  ^nit 
einem  Corpusculum  tactus,  die  übrigen  blos  mit  Gefässschlingen 
versehen  sind. 

Der  Zusammenhang  der  Cutis  mit  ihrer  Unterlage  wird  an  den 
meisten  Orten  durch  einen  lockereu ,  eine  leichte  Verschiebbarkeit 
gestattenden  Zellstoff  vermittelt  An  der  Beugeseitc  der  Hand  aber 
geschieht  die  Verbindung  durch  ein  so  kurzes,  straffes  Gewebe,  dass 
Verschiebung  und  Faltenbildung  nur  in  geringem  Grade  möglich 
sind.  Mit  Ausnahme  des  Nagelbettes  enthält  die  subcutane  Binde- 
substanz überall  Fett,  welches  einen,  nach  dem  Grade  der  allge- 
meinen Ernährung  verschieden  mächtigen,  am  Handrücken  des  Er- 
wachsenen unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedoch  nur  schwachen 
Panniculus   adiposus   bedingt     Derselbe   wird  im  Handteller  von 
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SehDenfädchen  durchwirkt,  welche  aus  dem  Gewebe  der  sog.  Apo- 
neurosis  palmar is  in  das  Corium  übergehen.  Fibröse  Fäden  ent- 
springen aber  auch  von  der  volar wärts  mit  einer  dünnen  Faser- 
knorpelschichte überzogenen  Spitze  der  Endphalange,  um  das 
kleinkörnige  Fett  zu  durchsetzen  und  so  dem  Tastpolster  des  Nagel* 
gliedes  einen  höheren  Grad  von  Elasticität  zu  verleihen.  In  Folge 
einer  festeren  Adhärenz  der  Cutis  im  Umkreise  des  Handgelenkes 
erfährt  ein  stärkerer  Panniculns  adiposus  beim  Uebergange  auf  die 
Hand  einige  Unterbrechung,  was  sich  besonders  hei  wohlgenährten 
Kindern  in  Gestalt  einer  Einschnürung  benierklich  macht,  über  und 
unter  welcher  das  Fettpolster  eine  derartige  Auftreibung  zu  be- 
wirken im  Stande  ist,  dass  ein  hiemit  nicht  vertrauter  Arzt  unter 
Umständen  zur  Annahme  eines  rachitischen  »Zweiwuchses«  verleitet 
werden  kann. 

An  manchen  Stellen,  nämlich  da ,  wo  die  Haut  über  Knochen*  f 
vorsprüngen  liegt,  findet  einige  Ablösung  derselben  von  ihrer  nächsten 
Unterlage,  d.  h.  die  Bildung  eines  Raumes  statt,  welcher  die  sog. 
Bursa  muco  sa  subcutanea  darstellt.  Dieselbe  findet  sich 
am  constantesten  als  Bursa  subcutanea  olecrani  über  dem  Processusij 
anconeus,  weniger  regelmässig  kommt  ein  subcutaner  Schleimbeutel' 
über  dem  Acromion,  dem  Capitulura  ulnae  und  über  der  Streckseite 
der  Fingergelenke  vor  Es  ist  für  alle  subcutanen  Schleimbeutel 
characteristisch,  dass  sie  ein  nur  defectes  Epiihelium  und  eine  durch  f 
mancherlei  Rauhigkeiten  sehr  unöbene  freie  Fläche  besitzen;  von 
dieser  gehen  die  Bindesubstanz- Vegetationen,  sowie  häufig  dünnere 
und  dickere  mit  eben  solchen  Auswüchsen  besetzte  Fäden  aus, 
welche  verschiedene  Seiten  der  Wand  unter  sich  verbinden. 


Zweiter  Abschnitt 

Die  unteren  Extremitäten. 


Im  Vergleiche  zu  den  oberen  Extremitäten   sind  die  Bauch- 

gii^er,    die  schlechtweg  sog.  Beine  in  allen  Dimensionen  grösser 

mte  jene,  deren  Aufbau  etwa  V^   des  gesammten  Körpergewichtes 

gewidmet  ist,  während  die  Beine  reichlich  V»  desselben  in  Anspruch 

nehmen  *).    Ausser  einer  durchgreifend  viel  beträchtlicheren,  jedoch 

sehr  wechselnden  Dicke  besitzen   die  Beine   eine  Länge,   die   beim 

wohl  proportionirten  Manne  in  der  Regel  Vs  niehr  als  die  der  Arme 

beträgt.    Uebrigens  begegnet  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  geringen 

Variationen,   welche  sich  auf  zwei  Haupttypen  zurückführen  lassen. 

Dem  einen  gehören  diejenigen  Menschen  an,  deren  Rumpf  gleichsam 

auf  Kosten  der  unteren  Glieder  ungebührlich  lang  ist,  so  dass  diese 

durch  die  auf  einen  kleineren  Raum  zusammengedrängten  Muskeln 

auffallend   dick  erscheinen,   was   für   das   weibliche  Geschlecht   als 

die   Regel   zu   betrachten   ist.      Der    entgegengesetzte   Typus    wird 

durch    Menschen    repräsentirt ,    deren    untere   Glieder   bei    kurzem 

Rumpfe  sehr  in  die  Länge  gezogen,   dabei  aber  zugleich  dünn  und 

fleischarm  geworden  sind. 

1)  Vgl.  E.  Harless,  Die  statischen  Momente  der  menschlichen  Glied- 
massen.   München  1857. 

La«chka,  Anatomie.    V.  17 
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Die  unteren  Extremitäten  stellen  als  gegliederte,  im  Zickzacl 
sich  beugende  Säulen  einen  Mechanismus  dar,  welcher  theils  deaj 
ruhig  stehenden  Körper  zu  stützen,  theils  die  Fortbewegung  des 
selben  mit  möglichst  geringem  Aufwände  von  Muskelkraft  zu  voll- 
ziehen hat.  Insofern  derselbe  den  ruhenden  Organismus  in  aufrechter^ 
Haltung  stützt,  wird  dies  entweder  durch  beide  Extremitäten  zu- 
gleich, oder  aber  nur  durch  ein  Bein  bewerkstelligt  Beim  sym* 
metrischen  aufrechten  Stehen,  wie  es  auf  das  militärische  Commando: 
Achtung!  erfolgt,  bildet  die  Schwerlinie  eine  Vertikale,  welche  die 
Drehungsaxe  des  oberen  Atlasgelenkes  mit  der  Steissbeinspitze  ver- 
bindet und  in  die  Mitte  zwischen  die  zwei  Hauptunterstützungs- 
punkte der  Füsse  auf  die  Bodentiäche  herabfällt.  Nach  den  Er-J 
mittelungen  von  G.  H.  Meyer*)  verläuft  jene  Linie  hinter  der^ 
Queraxe  der  Hüftgelenke,  wobei  der  Rumpf  ein  wenig  nach  hinten 
sich  neigt^  aber  sein  zu  starkes  Rückwärtssinken  durch  die  Spannung 
des  Lig.  ileofemorale  verhütet  und  der  gemeinschaftliche  Schwer- j 
punkt  in  den  Canalis  sacralis  über  den  Körper  des  dritten  Kreuz- 
beinwirbels verlegt  wird.  Der  Zug  der  Schwere  des  Rumpfes  be- 
wirkt eine  Steifung  des  Kniegelenkes  und  indirect  eine  Hemmung] 
der  Bewegung  im  Fussgelenke,  vor  dessen  transversale  Axe  der! 
Schwerpunkt  zu  liegen  kommt.  Es  findet  hiebei  eine  Tendenz  zur 
Dorsalflexion  statt,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  Muskelwirkung 
jedoch  nicht  zu  Stande  kommt,  ohne  sie  aber  zu  einem  Niederfallen 
des  Körpers  nach  vorn  führen  würde.  Bei  dem  asymmetrischen 
aufrechten  Stehen,  welches  auf  das  militärische  Commando:  Ruht! 
befolgt  zu  werden  pflegt,  und  welches  man  auch  als  die  von  den  , 
Franzosen  sog.  »Position  hauchte«  im  gewöhnlichen  Leben  unwill-^ 
kürlich  einnimmt,  ist  das  die  Körperlast  ausschliesslich  tragende  Bein 
gestreckt,  und  der  gemeinsame  Schwerpunkt  über  das  Fussgelenk 
dieser  Extremität  so  verlegt,  dass  der  Rumpf  nach  ihrer  Seite  hin 
ein  wenig  geneigt  erscheint  Diese  schon  von  Leonardo  da 
Vinci  für  die  »natürliche  Positur  des  Menschen«  erklärte  habi- 
tuelle Stellung  wurde  zuerst  von  Maissiat*)  eingehend  untcr- 


1)  Lehrbuch   der  Anatomie   des  Menschen.    Zweite  Aufl.    Leipzig   1861. 
S*  154* 

2)  Comptes  rendua  dea  a^ancefi   de  TAcafliimie  des  Bcieucefl.    Mars  1842. 
Nr.  10. 
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icht  und  von  ihm  der  Nachweis  geliefert,  dass  und  in  welcher 
Weise  biebei  nur  das  eine  Bein  den  Körper  stützt,  während  das 
andere  schlaff  und  leicht  gebogen,  aber  stets  bereit  ist  einer  Störung 
des  Gleichgewichtes  zu  begegnen. 

In  ihrer  Eigenschaft  als  »Gehwerkzeuge«  erfahren  die  Bauch- 
glieder einen  mehr  oder  weniger  rasclien  Wechsel  von  Stehen  auf 
änem  Beine,  wobei  das  andere  pendelnd  am  Rumpfe  hängt  und 
dieser  mit  ihm  fortgeschwungen  wird.  Der  gewöhnliche  Gang  be- 
steht somit  im  Wesentlichen  darin,  dass,  wahrend  der  Schwerpunkt 
durch  den  Fuss  des  einen  Beines  eine  Unterstützung  erfährt,  das 
uidere  Bein  so  weit  nach  vorn  gebracht  wird,  dass  es  den  vorwärts 
falleoden  Körper  gegenstänmiend  aufzunehmen  vermag.  Die  beim 
Gehen  pendelnde  Bewegung  der  Beine,  sowie  das  Balanciren  des 
Rumpfes  auf  denselben  werden  durch  die  Hüftgelenke  ausgeführt, 
mit  deren  Pfannen  die  Schenkelköpfe  nicht  durch  Muskelkräfte, 
sondern  lediglich  durch  den  Druck  der  Luft  in  allseitigem  Contacte 
erhalten  bleiben.  Nach  der  von  den  Gebrüdern  Weber  *)  ge- 
Dttchten  Entdeckung  wird  hiebei  das  Gewicht  des  Beines  vom  Drucke, 
den  die  atmosphärische  Luft  auf  dasselbe  von  unten  nach  oben 
ausübt,  äquilibrirt,  d,  h.  es  wird  von  derselben  Kraft  getragen,  von 
welcher  das  Quecksilber  in  der  Barometerröhre  emporgehalten  wird. 
Beim  Ersteigen  hoher  Berge,  wo  die  Luft  sehr  verdünnt  ist,  reicht 
der  Druck  derselben  wahrscheinlich  nicht  aus,  um  den  Kopf  in  der 
Pfanne  zu  halten,  und  es  müssen  daher  die  Muskeln  mehr  angestrengt 
werden,  woher  sich  vielleicht  zum  Theil  die  grosse  Ermüdung 
erklärt. 

Die  bei  den  mannigfaltigen  raschen  und  kräftigen  Bewegungen 
der  unteren  Glieder  interessirten  Bestandtheile  ihres  Skeletes  sind 
so  beweglich  mit  einander  verbunden,  dass  ein  geringfügiger  Austoss 
im  Stande  ist  die  jeweilige,  durch  den  eigenen  Mechanismus  der- 
selben erreichbare  Gleichgewichtslage  zu  stören.  Diesem  Uebel- 
Stande  entgegenzuwirken  und  die  Skelettheile  sofort  wieder  in  die 
geeignete  Lage  zurückzuführen,  nnissen  die  Muskeln  stets  bereit 
und  mit  der  nöthigen  Contractionsfähigkeit  begabt  sein.  Dieselben 
gewähren  den  Ligamenten  der  Gelenke  Beistand,  insofern  sie  die 


1)  Meehaxilk  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    Güllingen  1&36« 
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Richtung  überwachen,  in  welcher  Gewalten  auf  die  Bänder  einwirken 
könnten,  und  die  Gelenke  vor  überraschender  Einwirkung  beschützen. 
Das  Band  an  sich  erfüllt  seinen  Zweck,  sobald  es  die  Bewegung  in 
einer  bestimmten  Richtung  beschränkt.  Wenn  die  betreffenden  Muskeln 
auf  die  zu  ändernde  Stellung  vorbereitet  und  gehörig  wirksam  sind, 
und  wenn  sie  das  Gelenk  in  die  richtige  Haltung  bringen  und  zu- 
reichend stützen,  passirt  selten  eine  Verrenkung.  Wenn  man  da- 
gegen bei  unvorbereiteten  Muskeln  einen  falschen  Tritt  thut,  oder 
der  Fuss  auf  ein  unerwartetes  Hinderniss  stösst,  die  Last  also  nicht 
allein  nutzlos,  sondern  auch  in  ungünstiger  Richtung  auf  die  Bänder 
drückt,  dann  kommt  leicht  eine  Verstauchung  zu  Stande.  Man 
springt  z.  B.  von  beträchtlicher  Höhe  oder  steigt  hohe  Stufen  mit 
einer  schweren  Bürde  auf  dem  Rücken  herab,  ohne  die  Contiguität 
der  Beine  zu  gefährden ;  gleitet  man  dagegen  z.  B.  von  einem 
Trottoirrande  herab  oder  tritt  unversehens  auf  einen  weichen  Gegen- 
stand oder  dreht  sich  hastig  um,  so  findet  hiebei  nicht  selten  eine 
Verstauchung,  ja  selbst  eine  vollständige  Luxation  statt. 


Die  Topographie 

der    unteren    Extremitäten. 


Es  steht  mit  der  physiologischen  Bedeutung  der  unteren  Extre- 
mitäten im  Einklaoge,  dass  dieselben  nicht  so  locker  wie  die  Brust- 
glieder  an  den  Rumpf  angefügt  sind.  Während  diese  letzteren  durch 
den  das  eigentliche  Gerüste  des  Thorax  umgreifenden,  an  der  Be- 
grenzung seiner  Höhle  nahezu  völlig  unbetheiligten  Schultergürtel 
Eehr  beweglich  am  Brustkorbe  gleichsam  aufgehängt  sind,  bildet  die 
äquivalente,  gewissermaassen  ihre  Wurzel  oder  Basis  darstellende 
stützende  Grundlage  der  Beine  mit  der  Wirbelsäule  einen  ungemein 
festen  Ring,  der  zugleich  für  die  untere  Rumpfhöhle  einen  integri- 
renden  Bestandtheil  ihrer  Wandung  abgibt. 

Wenn  wir  aus  früher  schon  entwickelten  Gründen  den  oberen 
Eilremitätengürtel  von  der  Betrachtung  des  bezüglichen  Rumpf- 
abschnittes mindestens  nicht  ganz  ausschliessen  konnten,  so  erscheint 
dies  für  den  unteren  Gürtel  seiner  innigen  Beziehung  zur  Herstellung 
der  Rumpfwandung  wegen  noch  viel  weniger  zulässig,  und  sehen 
wir  uns  geradezu  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  ihn  als  besondere 
Ablbeilung  derselben  anzuerkennen.  Sowohl  mannigfache  morpho- 
logische Verhältnisse,  als  auch  insbesondere  die  Rücksichten  auf 
Geburtskunde  und  Gynäkologie  haben  uns  bestimmt,  die  Basis  der 
Baachglieder  nebst  den  Weich theilen,  welche  nach  innen  und  aussen 
?on  der  durch  sie  gebildeten  Höhle  angebracht  sind,  unter  dem 
Begriff  von  Becken  als  Ganzes  zusammenzufassen. 
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Bei  unserer  bestimmt  ausgesprochenen  Tendenz,  den  InteressenJ 
der  praktischen  Heilkunde  so  sehr  als  möglich  Rechnung  zu  tragen,] 
kann  daher  nicht  wohl  davon   die  Rede   sein,    den   sog.  unteren 
Extreniitätengürtel  nach  der  Gesammtheit  seiner  Eigenthümlichkeiten 
in  den  Kreis  der  nachfolgenden  Betrachtungen  zu  ziehen.   Es  muss 
für  die  engere  Lehre  von  den  Bauchgliedern  genügen,  die  Art  ihres 
Zusammenhanges  mit  dem  Becken  und  die  darin  begi'ündetcn  äusseren  j 
Formverhältmsse   zum   Verständnisse   zu   bringen.     Die  Analogien' 
und   Differenzen   dieses  Bezirkes   sowie   der   übrigen   Abtheilungen  j 
der  Beine  mit  den  ihnen  correspondireuden  der  Brustglieder,  werden 
sich  leicht  von  selbst  ergeben  durch   die  Detailirung  der  ersterea,] 
welche  in  nachstehender  Reihenfolge  stattfinden  soll: 

I.  Die  Gegend  des  Hüftgelenkes. 
II,  Der  Oberschenkel. 
HL  Das  Knie. 
IV.  Der  Unterschenkel. 
V.  Die  Gegend  des  Fussgelenkes. 
VL  Der  Fuss. 


h  Die  Gegend  des  Hiittgelenkes, 

Nicht  wenige  Autoren  fassen  auch  vora  topographischen  Stand- 
punkte aus  die  erste  Abtheilung  der  Bauchglieder  als  *Hüfte*  zu- 
sammen, deren  Grenzen  sie  übrigens  verschiedentlich  noch  weiter 
ziehen,  als  die  Ausbreitung  des  ihr  zur  festen  Grundlage  dienenden 
sog.  Uüftknochens  reicht  Die  meisten  unter  ihnen  pflegen  als 
Rahmen  für  dieses  Gebiet  den  ganzen  Darmbeiukamoi,  die  Crena 
clunium,  den  Suicus  gluteus  und  inguinalis^  sowie  eine  Linie  anzu- 
nehmen, welche  die  vorderen  Enden  der  beiden  letzteren  Furchen 
in  horizontaler  Richtung  unter  sich  verbindet.  Man  muss  sich  nun 
aber  zunächst  daran  erinnern,  dass  die  Inguinalfurche  dem  Laufe  des 
Schenkelbogens  entspricht  und  dass  zwischen  diesem  und  dein  ihm 
zugekehrten  Knochenrande  die  von  nns  als  Regio  subinguinalis  be- 
zeichnete, den  Annulus  cruralis  enthaltende  Abtheilung  der  vorderen 


Baaebwaocl  liegt  Andererseits  darf  aber  aucb  nicht  überseheQ 
verdeo,  dass  der  UüftknocbeD,  welcher  doch  wesenüicb  maassgebeod 
fi^n  mass,  bicb  nicht  bis  zur  Crena  cluniuiu  erstreckt^  soodcrn  die 
Weicbtlieile  hier  schon  theüweise  da»  Jü'euzbein  und  die  von  ihm  -m 
jenen]  Knochen  aufgespannten  Bänder  zur  Stütze  haben,  durch  jeue 
Greitzbestiinniung  dagegeo  die  feste  Grundlage  des  Scbaniberges,  ob- 
wohl me  ¥oe  den  Ossa  eoKoIia  herrührt,  vom  Begriffe  der  Hüfte 
»i^escblossen  wird.  Wenn  daher  R  i  c  h  e  t  u.  Ä.  an  dieser  eine  Regio 
ögiiiiio-cruralia ,  eine  ßegio  obturatoria  und  glutea  unterscheiden, 
kmm  dteser  Einthcilung  jedenfalls  nicht  der  Werth  einer  natur- 
geamsstu  Auffassung  ssuerkannt  werden.  Sie  ist  überdies  schon 
deshalb  höchst  unpractisch,  weil  sie  die  Einheit  der  Lehre  Yon  den 
Abdominalhernien  aufhebt,  indem  sie  die  Leistenbrüche  in  die 
Sduldermig  des  Baaehes,  die  sog.  Craralhemien  in  die  Beschreibung 
dar  unteren  Glieder  anfiümmt  Dieser  offenbaren  Inconvenienz 
fachten  J.  £.  Pötreqnin  o.  A.  dadurch  za  entgehen,  dass  sie 
die  ganze  Leistengegend  in  den  Begriff  von  HtLfte  aufgenommen^ 
damit  aber  auch  das  Band  einer  natürlichen  Gliederung  noch  mehr 
gewaltsam  zerrissen  haben. 

Angesichts  dieser  und  ähnlicher  Uebelstände  wird  man  nach 
reiflicher  Erwägung  aller  Verhältnisse  unserer  schon  früher  gemachten 
Bestimmung  einigen  Beifall  nicht  versagen  können,  der  gemäss  wir 
unter  Hüfte  im  topographischen  Sinne  nur  die  zwischen  Regio  ob- 
turatoria und  glutea  eingeschobene  Provinz  des  Beckens,  also  die- 
jenige Abtheilung  desselben  verstehen,  deren  Ilauptconstituens  das 
Hüftgelenk  darstellt.  Aeusserlich  kann  das  Gebiet  der  hier  in  Be- 
trachtung kommenden  Theile  von  den  genannten  Provinzen  durch 
zwei,  die  in  horizontaler  Richtung  am  weitesten  von  einander  ent- 
fernten Punkte  des  Supercilium  acetabuli  tangirende  Vertikale  un- 
gefähr ausgedrückt  werden,  von  welchen  die  eine  den  Abstand 
zwischen  dem  oberen  Rande  des  Schoossgelenkes  und  der  Spina 
ant.  superior  ossis  ilium  halbirt,  die  andere  von  der  Grenze  des 
hinteren  und  mittleren  Drittels  des  noch  tastbaren  Darmbeinkammes 
herabfällt.  In  Anbetracht  dessen,  dass  man  die  Stellung  und  Länge 
des  Beines  zum  Theil  nach  dem  Abstände  von  dem  dieser  Gegend 
entsprechenden  Beckenrande  bemisst,  mag  er  als  obere  Grenze  der- 
selben gelten,  während  als  untere  eine  Linie  anzusehen  ist,  welche 
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vom  medialen  Ende  der  iBguinalfurclie  horizontal  nach  aussen  ge-1 
zogen  wird.    Durch  die  letztere  Bestimmung  wird  nicht  Mos  eine] 
zweckmässige  Grenze  zwischen   Oberschenkel  und   Hüfte  im   A.11- 
gemeinen  erzielt,  sondern  auch  das  Os  femoris  bis  unter  die  für 
die  Beurtheilung  mancher  Verhältnisse  des  Hüftgelenkes  wichtigen     i 
Rollhügel  herab  der  Regio  coxalis  im  engeren  Sinne  zugewiesen.      H 

Die  80  umgrenzte  Regio  coxalis  bietet  ziemlich  monotone 
äussere  Formverhältnisse  dar.  Bei  muskelkräftigen, 
namentlich  mit  einem  starken  Fettpolster  versehenen  Menschen  ist 
sie  fast  durchgreifend  mehr  oder  weniger  stark  gewölbt  Nur  wäh- 
rend des  aufrechten  Stehens  macht  sich  am  hinteren  Umfange  ini 
Folge  des  daselbst  stattfindenden  Uebergauges  der  Fleischfaserung 
des  Gluteus  maxinms  in  die  ungemein  dicke  Apooeurose  eine  flache 
Vertiefung  bemerklich.  Im  Zustande  bedeutenderer  Abmagerung  I 
befindet  sich  aber  auch  zwischen  dem  Hüftbeinkamme  und  dem 
Orte  der  stärksten  Wölbung  ein  rinnenartiger  Eindruck,  welcher 
von  der  Volumenabnahme  des  Muse,  gluteus  medius  herrührt  Die 
hügelartig  am  meisten  nach  aussen  hervorragende  Stelle  dieser 
Gegend,  welche  als  Protuberantia  trochanterica  erscheint,  wirdj 
durch  den  grossen  RoUhügel  hervorgebracht.  Indem  derselbe  von 
Weichtheilen  so  wenig  verhüllt  ist,  dass  sich  sein  ganzer  Umkreis 
durch  die  Haut  hindurch  fühlen  lässt,  bildet  er  in  mancherlei  Hin-j 
sieht  einen  sicheren  Orientirungspunkt  In  der  Profilprojection 
bezeichnet  seine  Spitze  das  Centrum  des  Hüftgelenkes,  und  liegt  bei 
vollkommen  aufrechter  Stellung  des  Körpers  in  der  Profilansicht 
senkrecht  über  dem  Metatarsusköpfchen  der  kleinen  Zehe.  Da  man 
weiss,  dass  beim  erwachsenen  Menschen  in  jener  Position  ziemlich 
genau  die  obere  Hälfte  des  Schenkelkopfes  höher  als  die  Trochanter- 
spitze  liegt,  gibt  diese  ein  werthvolles  Mittel  ah,  die  Länge  des 
Beines  zu  bestimmen.  Durch  mancherlei  Aflectionen  des  Hüft- 
gelenkes wird  die  schon  nach  den  verschiedenen  normalen  Bewe- 
gungen wechselnde  Stellung  des  Trochanters  in  bestimmter  Weise 
anomal  und  kann  so  als  treffliches  diagnostisches  Hilfsmittel  benützt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  genügt  zur  Diagnose  die  Beachtung 
seiner  Lage  im  Verhältnisse  zu  der  Linie,  die  man  sich  vom  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  aus  hinten  herum  zum  Sitzhöcker  gezogen 
denkt.    So  lange  sich  der  Schenkelkopf  in  seiner  Pfaune  befindet, 
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fiUt  der  vordere  obere  Rand  des  Trochanters  ungefähr  in  diese 
Linie,  ist  er  dagegen  nach  hinten  ausgewichen,  so  ragt  jener  Rand 
des  Trochauters  beträchtlich  über  diese  Linie  hervor.  Ueber  die 
Frage,  ob  eine  Verlängerung  des  Beines  wahr  oder  nur  scheinbar, 
i  h.  durch  Senkung  der  bezüglichen  Seite  des  Rumpfes  bedingt 
sei,  kann  theils  eine  Vergleichung  des  Abstandes  zwischen  der  Spitze 
des  Trochanter  niajor  und  dem  gegenüberliegenden  Punkte  des 
Darmbeinkammes  auf  der  gesunden  und  kranken  Seite,  theils  das 
von  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeines  aus  bis  zum 
Jiitsseren  Knöchel  herab  vergleichsweise  an  beiden  Beinen  bestimmte 
Aufschluss  gewähren. 

Der  spezifische  Bestandtheil  der  Regio  coxalis  ist  das  Hüft- 
gelenk, welches  als  Articulatio  coxo-femoralis  den  in  hohem  Grade 
K weglichen  Verband  zwischen  Bein  und  Rumpf  vermittelt.  Das- 
Ibe  hat  eine  sehr  verborgene  Lage,  welche  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  äusserlich  nur  durch  den  gleichsam  sein  Vorwerk 
bildenden  grossen  Rollliügel  angedeutet  wird.  Sein  vorderer  Um- 
bmg  befindet  sich  nahe  unterhalb  der  Leisteufurche ,  wo  es  jedoch 
mir  bei  äusserbter  Abmagerung  einen  kugeligen  Vorsprung  erzeugt 
Dasselbe  wird  aber  hier  stets  mit  Sicherheit  durch  eine  Gerade 
bezeichnet,  welche  die  Mitte  einer  die  Schoossfuge  mit  dem  oberen 
Darmbeinstachel  verbindenden  Linie  unter  rechtem  Winkel  durch- 
schneidet und  das  Gelenk  ungefähr  halbirt  In  ähnlicher  Weise 
wird  sein  hinterer  Umfang  durch  ein  Perpendikel  halbirt,  welches 
mtif  die  Mitte  einer  das  Ende  der  queren  Gesassfurche  mit  dem 
Torderen-oberen   Darmbeinstachel   verbindenden  Linie  gefällt  wird. 

Nach  der  Beschaffenheit  seiner  ContactMchen  stellt  das  Hüft- 
gelenk eine  Enarthrosis  dar,  welche  sich  von  der  ihr  analogen 
Arthrodie  der  Schulter  durch  grosse  Festigkeit  und  durch  frühere 
Beschränkung  der  übrigens  nach  allen  Richtungen  möglichen  Be- 
wegungen unterscheidet,  was  zunächst  in  der  Aufnahme  des  Gelenk- 
kopfes in  eine  viel  tiefere  Pfanne  begründet  ist  Das  am  Hüft- 
knochen befindliche  also  der  Beckenwand  angehörige  Acetabulum 
bildet  eine  ungefähr  halbkugelige  Hohlfläche,  welche  bei  aufrechter 
Körperstellung  in  der  Art  nach  abwärts-vorwärts  schaut,  dass  ihr 
oberer  Rand  viel  weiter  nach  aussen  liegt  als  ihr  innerer,  und  der 
naittlere  Theil  ihrer  überknorpelten ,   eine  knorpelfreie  Grube  um- 


266 


Gegend  des  Hüftgelenkes. 


greifenden  Superficies  lunata  eine  fast  horizontale  Lage  gewinnt.' 
Die  Pfanne  ist  so  zwischen  die  drei  zu  ihrer  Bildung  verwachsenen 
Stöcke  des  Hüftknochens  eingeschoben,  dass  sie  von  den  am  meisten  ( 
vorspringenden  Punkten  desselben,  dem  Tuberculum  pubicum,  der  Tü- 
berositas  ischii  und  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  ziemlich  gleich- 
weit  entfernt  ist.     Ihr  ungemein  fester  Knochen  rand  ragt  gegen 
diese  drei  Punkte  stärker  als  ira  übrigen  Umkreise  hervor,  so  dass  j 
er  eine  flach  gekrümmte  Wellenlinie  beschreibt    Aus  dieser  un-l 
gleichen  Höhe  des  Supercilium  acetabuli  glaubte  es  Malgaigne« 
erklären   zu   können »   warum  der  Schenkelkopf  bei  Verrenkungen! 
nur  nach  drei  bestimmten  Richtungen  aus  der  Pfanne  hcrvoitrete. 
Allein  jener  Autor  hat  es  unberücksichtigt  gelassen,   dass  die  Un- ] 
ebenheiten  des  Knochenrandes  durch  das  Labrum  cartilagineum  aus- 
geglichen werden,  das  demselben  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  mit  ^ 
schneidend  scharfem  freiem  Rande  über  die  grösste  Peripherie  desj 
Schenkelkopfes  hinausragt,  diesen  genau  umgibt  und  in  der  Eigen- 
schaft  eines  Klappenventils    den   Pfannenraum   luftdicht   schliesst.  * 
So  lange  dieser  Limbua  unverletzt  ist,  gehört  eine  ungeheure  Kraft  ] 
dazu,  den  Schenkel  auszurenken,  während  dies  nach  Störung  seiner  | 
Continuität,  welche  bei  jeder  Luxation  erfolgt,  leicht  möglich  ist 
Der  dem  Acetabulum  cougruente,  jedoch  etwas  grössere  sphä- 
rische Gelenkkopf  des  Feraur  ist  bis  auf  eine  kleine  rundliche,  etwa 
10  Mm.  breite  Stelle  —  fovea   capitis  —  mit  einem  glatten 
Knorpel  überzogen,  welcher  in  seinem  geraden  Durchmesser  tiefer 
als  im  queren  herabreicht    Jene  an  der  Grenze   des  inneren   und 
mittleren  Drittels  befindliche  knorpelfreie  Grube  dient  dem  sog.  Lig, 
teres  s.  prismaticum  Weitbrechtiizur  Aiiheftung,  welches  von  denj 
Ecken  der  Incisura  sowie  von  der  Fovea  acetabuli  ausgeht,  und] 
demgenüiss  aus  drei  von  Synovialhaut  überzogenen  Strängen  besteht 
Für  die  Function  des  Hüftgelenkes  ist  dieses  Band  jedenfalls  keine 
Conditio  sine  qua  non,  indem   es   ohne  Beeinträchtigung  derselben 
fehlen  kann,  wie  schon  der  Umstand  beweisen  mag,  dass  nach  der 
glücklichen  Einrichtung  solcher  Luxationen,  durch  die  es  unzweifel- 
haft zerrissen  wurde,  das  feste  Stehen  und  die  Sicherheit  des  Ganges 
keine   Einbusse   erleiden.    Die  den   Gelenkkopf  zunächst  tragende 
Fortsetzung  des  Diaphysenschaftes  biegt  sich   von   diesem   als   sog. 
Schenkelhals  mehr  oder  weniger  stark  medianwärts  ab.   Seine. 
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im  Allgemeinen  zwischen  der  rein  horizontalen  und  rein  vertikalen 
Richtung   verlaufende   Axe,   welche   an   der   Fovea   capitis  endigt, 

Fig.  XLII. 


Frontaldtirchschnitt  des  rechten  HQftgelenkeB. 

t,  r>srmbein.  2.  RamUii  asoendcnfi  osnis  Uchii.  3.  Bclvf^nlcdbeln.  1.  Lii?.  lere«,  ^.  Husc. 
irioiriui  media«.  «.  Mute,  i^lutous  nuLKimui.  7.  Obturator  externus,  B.  Adduetor  maffous. 
9.  Ad4uelor  brevia.    10.  Adducior  laogua.    U.  Vastus  cxturoui.    1?.  Vnstut  intoraui. 

theilt  den  Gelenkkopf  in  ein  oberes  viel  grösseres  und  in  ein  unteres 
kleineres  Segment,  worauf  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Unter- 
8tQtzung  des  Beckens  hauiitsächlich  beruht  Nur  lateralwärts,  wo 
der  Hals  seine  geringste,  durchschnittlich  3  Cent  betragende,  und 
hinten  t  wo  er  gegen  den  Trochanter  minor  seine  grüsste  sich  auf 
5  Cent,  belaufende  Länge  besitzt,  ist  er  deutlicl» ,  dort  durch  den 
grossen  Rollhügel,  hier  durch  die  Linea  intertrochanterica  abgegrenzt, 
iodessen  er  nach  vorn  und  nach  innen  unmerklich  in  das  Mittel- 
stück des   Oberschenkelknochens   übergeht      Unter  der    äusseren 
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Grenze  der  vorderen  Seite  des  Schenkelhalses  beginnt  der  Trochanter 
major  sich  in  der  Richtung  nach  hinten  zu  erheben  und  im  Ma- 
ximum die  hintere  Seite  des  Collum  um  15  Mm,  zu  überragen, 
während  unter  der  medialen  Grenze  der  hinteren  Seite  der  kleine 
Rollhügel  sich  nadi  vorn  neigt  und  bei  der  Exarticulatiou  die  freie 
Bewegung  des  Messers  hindern  kann. 

Die  Synovialhaut  des  Hüftgelenkes  ist  nicht  auf  das 
engere  Gebiet  der  Coaptationsflächen  beschränkt,  sondern  setzt  sich 
auch  auf  den  Schenkelhals,  jedoch  nicht  so  weit  als  die  Capsula 
fibrosa  fort.  Man  kann  es  als  die  Regel  betrachten,  dass  dieselbe 
in  der  Axenrichtung  an  der  vorderen  Seite  bis  zu  der  die  höchst- 
liegenden Punkte  der  beiden  Rollhügel  verbindenden  imaginären 
Ebene  herabreicht ,  an  der  hinteren  Seite  aber  das  untere  Drittel 
des  Halses  frei  lässt  Nach  den  Erfahrungen  von  G.  K.  Smith  *) 
findet  bei  verschiedenen  Menschen  ein  nicht  geringer  Wechsel  in 
der  Entfernung  der  Synovialgrenze  vom  knorpeligen  Ueberzuge  des 
Schenkelkopfes  statt,  während  sie  dagegen  sich  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  stets  auf  beiden  Seiton  ganz  gleich  verhalten  soll. 
Jedenfalls  ist  aber  durch  das  Verhalten  des  Synovialsackes  die 
Möglichkeit  von  dreierlei  Brüchen  des  Schenkelhalses  gegeben.  Es 
können  durch  äussere  Gewalt  rein  extracapsuläre  Fracturen  ent- 
stehen, bei  welchen  die  Trennung  immer  zunächst  den  Trochanteren 
erfolgt,  sowie  reine  Fracturae  intracapsnlares,  welche  den  mittleren 
dünnsten  Theil  des  Halses  betrefi'en  und  vorwiegend  senkrecht  zur 
Axe  stattfinden  müssen.  Sie  werden  erfahrungsgemäss  nur  selten 
durch  Callus  zur  Heilung  geführt,  doch  sind  unzweifelhafte  Bei- 
spiele derselben  von  glaubwürdigen  Autoren  *)  constatirt  worden. 
Es  muss  aber  auch  drittens  das  Vorkommen  gemischter  Schenkel- 
halsbrüche, d.  h.  solcher  eingeräumt  werden,  bei  welchen  die  Tren- 
nung theils  ausser-  theils  innerhalb  des  Synovialsackes  erfolgt  und 
bald  eine  mehr  quere,  bald  eine  schräge  Richtung  gewinnt 

Das  den  Synovialsack  äusserlich  umgebende  und  schützende 
fibröse  Gewebe  bildet  keine  gleichförmig  dicke  Kapsel,  sondern  es 


I 


1)  The  insertioe  of  the  capsular  ligatnent  of  the  hip-joiDt  aad  ita  relatioQ 
to  intracapsülar  fracture.    New- York  1862. 

2)  Vgl  E.  Zeis,   üeber  die  Heilung  des  intracapaalären   SchenkeUials- 
bruchee  durch  EuoclieucaUus.    Dresdea  1864. 
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hat  drei  schwächere  Stellen,  welche  die  Verrenkung  in  eben  bo  vielen 
Kichtungen  begünstigen  Der  mächtigste,  9  Mm.  dicke,  einer  Be- 
lastung TOD 'mindestens  5  Centnern  fähige  Faserzug  geht  als  sog, 
Lig-  Bertioi  s,  ileofemorale  vom  vorderen  unteren  Darmbeinstachel 
gegen  den  kleinen  Rollhügel  herab.  Dasselbe  beach  rankt  die  Be- 
wegung des  Oberschenkels  nach  hinten  und  dient  bei  aufrechter 
KörpersteUnng  dazu,  den  Bumpf  auf  dem  Bein  zu  fixiren.  Daraus 
erklärt  es  sieh,  warum  in  dieser  Position  der  Stamm  durch  das 
Becken  Dur  wenig  rückwärts  gebeugt  werden  kann,  während  dies 
beim  Sitzen  in  Folge  der  durch  die  Beugung  des  Schenkels  ein- 
tretenden Erschlaffung  des  Bandes  in  ausgezeichnetem  Grade  möglich 
ist  Wenn  es  Gymnasten  gibt,  welche  ihren  Stamm  so  weit  nach 
rückwärts  aberbeugen  können,  dass  sie  mit  dem  Scheitel  den  Boden 
berühren,  so  ändert  hiebei  das  Becken  seine  Stellung  gegen  den 
Schenkel  nicht,  wie  man  aus  der  sich  gleichbleibenden  EntfernuBg 
des  vorderen-oberen  Darmbeinstachels  vom  Trochanter  major  ersieht. 
Die  bogenförmige  Krümmung  des  Stammes  wird  vielmehr  hiebei 
nach  der  Ansicht  von  Hy rtl  ^)  nur  durch  Knickung  der  Wirbelsäule 
an  zwei  Punkten,  nämlich  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
Kreuzbein,  sowie  zwischen  erstem  Lenden-  und  zwölftem  Brustwirbel 
zu  Stande  gebracht.  In  Folge  seiner  ausserordentlichen  Stärke 
wird  das  Lig.  ileofemorale  durch  keinerlei  Luxation  entzweigerissen, 
sondern  die  Stellung  des  luxirten  Beines  durch  dasselbe  wesentlich 
bedingt.  Bei  der  Verrenkung  auf  das  Dorsum  ilii  ist  der  Schenkel 
verkürzt,  massig  im  Hüftgelenk  gebogen  und  nach  einwärts  gedreht, 
so  dass  die  Spitze  der  grossen  Zehe  über  dem  Rücken  des  gesunden 
Fusses  steht.  Die  Einrichtung  dieser  während  einer  violenten 
Schenkelbeugung  entstehenden  Verrenkung  ist  nur  in  der  mit  Re- 
laxation verbundenen  Flexion  im  Hüftgelenke  möglich.  Bei  der 
Verrenkung  in  die  Incisura  ischiadica  major  wird  das  Band  weniger 
in  Anspruch  genommen,  und  die  von  seiner  Spannung  abhängigen 
Symptome  sind  minder  scharf  ausgeprägt.  Die  Verrenkung  in  das 
Foramen  obturatorium  kann  sich  nur  bei  starker  Abduction,  durch 
deren  möglichste  Forcirung  auch  die  Reposition  am  ehesten  gelingt, 


1)  Beiträge  zur  angewandten  Anatomie  des  Hüftgelenkes.    Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Jahrg.  III.    Bd.  1.    S.  52. 
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ereignen.  Während  eine  beträchtliche  Verlängerung  und  Abduction 
des  Beines  stattfindet,  ist  der  grosse  Rollhügel  dem  vorderen-unteren 
Dai^mbeinstächel  näher  gerückt  und  demgeniäss  das  Ligl  ileoferaorale 
mehr  oder  weniger  abgespannt. 

Von  Weichtheilen  wird  das  Hüftgelenk  in  verschiedener 
Weise  so  umgeben,  dass  man  nach  ihrer  Beziehung  zur  Aussenseite 
des  Körpers  füglich  dreierlei  Bezirke  unterscheiden  kann,  nämlich: 


1.   Die  vordere  Hüftgelenkgegejid. 

unter  den  Muskeln,  welche  mit  dieser  Seite  des  Hüftgelenkes 
in  Verbindung  stehen»  nimmt  der  Heopsoas  insofern  die  wichtigste 
Stelle  ein,  als  er  daselbst  die  fibröse  Kapsel  fast  allein  vollständig 
bedeckt  Dies  geschieht  durch  die  gemeinsame,  aus  dem  Zusammen- 
flusse der  beiden  Köpfe,  nämlich  des  Psoas  major  und  Iliacus 
internus  hervorgegangene  Masse  desselben,  welche  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  durch  den  Sulcus  iiiacus  das  Becken  verlässt,  um 
sehnig  seine  Anheftung  am  Trochanter  minor,  fleischig  noch  eine 
Strecke  weit  tiefer  zu  gewinnen.  Zwischen  der  genannten  Knochen- 
furche und  der  ihr  zugekehrten  Muskelfläche  ist  ein  grosser 
Scbleimbeutel  —  bnrsa  mucosa  snbiliaca  —  eingeschoben, 
welche  in  wechselndem  umfange  auch  über  die  vordere  Seite  der 
fibrösen  Kapsel  des  Hüftgelenkes  herabschreitet.  Nur  sehr  aus- 
nahmsweise communiciii;  derselbe  bei  jüngeren  Individuen  neben 
dem  medialen  Rande  des  Lig.  ileofemorale,  wo  die  Kapsel  ohnehin 
sehr  dünn  ist,  mit  derjenigen  Abthcilung  des  Sjnovialsackes,  welche 
den  Schenkelhals  umgibt  In  späteren  Lebensjahren  soll  nach  den 
Erfahrungen  von  H  y  r  1 1  dieser  ofi*ene  Verband  ganz  gewöhnlich 
und  durch  die  Abnützung  bedingt  sein,  welche  die  Gewebe  durch 
Reibung  im  Verlaufe  der  Zeit  erfahren  haben.  Indem  durch  das 
Labrnm  cartilagineum  der  Pfanne  der  obere  Kapselraum  von  dem 
unteren  hermetisch  abgeschlossen  wird»  kann  jener  durch  Entzün- 
dung des  Schleimbalges  bei  unversehrtem  Limbus  nicht  gefährdet, 
dagegen  die  Bursa  mucosa  durch  eine  Coxarthrocace  in  Mitleiden* 
Bchaft  gezogen  werden,  welche  zur  üestruction  des  Labrum  carti- 
lagineum geführt  hat.  | 

Die  Art  des  Faserverlaufes  und  der  Anheftung  des  Deopsoas 
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bringt  es  ml  sieh,  dass  er  in  leichteren  Gnuien  seiaer  ZusBmmen- 
xiebuug  nur  als  Auswärtsr oller  wirkt  und  auch  bei  angestrengter 
Tbülgkcit  an  der  Beugung  des  Oberschenkels  sich  jedenfalls  blas 
betbeiligrL  Diese  letztere  Bewegung  wird  tliatsächlich  durch  die 
Temute  Kraft  sämtntlicher  Muskeln,  welche  voo  der  varderen  Seite 
des  Beckens  zum  Ober-  und  Unterschenkel  herabsteigen ,  also  na- 
mentlich durch  den  Eectus  femoriSf  PectineuSf  Sartorius  und  Ad- 
dnctof  longus  ausgeführt.  Dies  wird  unter  Anderem  durch  das 
Verhalten  eines  unter  dem  Ansätze  des  Ileopsoas  frisch  amputirteu 
Oberschenkels  bewiesen ,  dessen  Stumpf  anfangs  nicht  ohne  Mit- 
wirkung der  Hände,  sondern  erst  dann  selbstständig  gebeugt  werden 
kann,  wenn  die  zerschnittenen  Muskeln  durch  die  Verheilung  die 
hierzu  erforderlicheu  Adhäsionen  erlangt  haben.  Da  der  Ileopsoas 
wie  die  anderen  zur  Beugung  des  Oberschenkels  mitwirkenden 
Muskeln  bei  aufrechter  Stellung  oder  horizontaler  Rückenlage  sich 
im  Zustande  grcjsster  passiver  Anspannung  befinden,  muss  diese 
durch  Neigung  des  Rumpfes  nach  vorn  oder  durch  Flexion  des 
Oberschenkels  vermindert  werden*  Dies  pflegt  bei  entzündlichen 
Affectionen  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes ,  namentlich  aber 
bei  der  Coxalgie  durch  krampfhafte  Contractionen  jener  Muskeln 
unwillkürlich  zu  geschehen.  L.  S  t  r  o  m  e  y  e  r  ^)  hat  die  wichtige, 
noch  immer  nicht  zureichend  gewürdigte  Entdeckung  gemacht,  dass 
der  im  Verlaufe  der  Coxalgie  auftretende  Knieschmerz  wesentlich 
durch  organische  Contractur  der  Beuger  bedingt,  und  als  eine  Art 
von  Reflexempfiudung  im  Gebiete  der  sensitiven  Zweige  des  Nerv, 
cruralis,  namentlich  des  Nerv,  saphenus  superior  s.  minor  zu  deuten 
ist.  Als  wahres  Experimentum  crucis  hiefür  kann  ein  Fall  ^J  von 
Contractur  des  Hüftgelenkes  betrachtet  werden,  in  welchem  der 
ungemein  heftige  Knieschmerz  nach  Trennung  des  stark  contrahirten, 
als  straflfe  Leiste  vorgetretenen  Muse,  pectineus  sowie  des  Sartorius 
alsbald  aufgehört  hat. 

Die  übrigen  über  die  vordere  Seite  des  Hüftgelenkes  herab- 
steigenden Muskeln  kommen  mit  der  fibrösen  Kapsel  desselben  theils 
gar  nicht  in  Berührung,  wie  der  Tensor  fasciae  latae  und  Sartorius, 

1)  lieber  Paralyse  der  Inspirations-Muskeln.    Hannover  183G.    S.  91. 

2)  L.  Stromeyer,  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.    Hannover  1838. 
S.  121. 
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theils  wird  dieselbe  von  ihnen  nur  in  geringem  Umfange  bedeckt, 
wie  durch  den  nach  aussen  vom  Ileopsoas  Hegenden,  hier  zwischen 
den  Tensor  und  Sartorius  eingeschobenen  Rectus  femoris,  sowie 
durch  den  Muse,  pectineus.  Dieser  letztere  Muskel,  welcher  in 
Folge  seiner  Kürze  und  Schwäche  bei  Luxationen  nach  rückwärts 
aufwärts  meist  zerreisst,  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  medialen 
Rand  der  extrapelvinen  Portion  des  Ileopsoas  an  und  ist  gegen  ihre 
freie  Fläche  geneigt,  mit  welcher  er  einen  pyramidalen  Raum  be- 
grenzt, dessen  Spitze  dem  Trochanter  minor  zugekehrt  ist. 

In  der  vorderen  Hüftgelenkgegend  haben  nicht  wenige  zum 
Theil  ausgezeichnet  starke  Ge fasse  ihre  Lage,  Vor  dem  me- 
dialen Drittel  des  Gelenkes  begegnet  man  der  Art  femoralis  com- 
munis nebst  den  Anfängen  der  aus  ihrer  Spaltung  hervorgehenden 
beiden  Hauptästen.  Die  Femoralis  profunda  gibt  die  Arteriae 
circumflexae  femoris  ab,  von  welchen  die  äussere  unter  dem  Rectus 
femoris  und  Tensor  fasciae  latae  verläuft,  die  innere  zwischen  dem 
Ileopsoas  und  Pectineus  in  die  Tiefe  dringt,  um  den  Schenkelhals 
kranzartig  zu  umfassen,  und  nebst  grossen  Muskelästen  Zweige  an 
die  Gelenkkapsel  und  an  das  Periost  des  Collum  femoris  abzugeben.  I 
Mit  ihrem  Ramus  acetabuli  geht  auch  die  Obturatoria  in  die  Zu- 
sammensetzung der  Gegend  des  Hüftgelenkes  ein,  indem  derselbe 
durch  die  Incisur  in  die  Pfanne  eintritt,  das  Fettpolster  ihrer  Grube 
sowie  das  Lig.  teres  versorgt,  durch  welches  etliche  feinste  Zweige 
ohne  Aasnahme  in  den  Schenkelkopf  eindringen.  Nach  innen  von 
der  gemeinschaftlichen  Schcnkelpulsader  hat  die  Vena  femoralis  ihre 
Lage,  welche  auf  dem  seitlichen  Rande  des  Pectineus  emporsteigt, 
und  nebst  Aesten,  die  jenen  arteriellen  Gefässen  entsprechen,  die 
Vena  saphena  magna  in  dieser  Gegend  aufnimmt.  Von  den  vielen^ 
Saugadern  stehen  die  meisten  mit  den  zum  Theil  über  dem  me- 
dialen Gelenkbezirke  liegenden  Inguinaldrüsen  in  Verbindung,  in- 
dessen andere  ihren  Lauf  ununterbrochen  über  das  Poupart'sche 
Band  und  über  den  Darrabeinkamm  nach  aufwärts  fortsetzen.  Die 
Nerven  rubren  theils  von  dem  unter  der  Spina  anterior  superior 
hervorbrechenden  Cutaneus  femoris  externus,  theils  vom  Nerv, 
cruralis  her.  Nachdem  dieser  letztere  vor  dem  Gelenke,  nach 
aussen  von  der  Arteria  femoralis  in  der  durch  den  Psoas  und  Iliacus 
internus  gebildeten  Rinne  unter  das  Poupart'sche  Band  herabgetreten 
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tet,  zerfallt  er  pinselartig  in  zalilreiche  Zweige,  die  vorwiegend 
iDotorificli,  mm  kleineren  Theile  für  die  Haut  bestimmt  sind,  und 
in  Verbindung  mit  etlichen  Fädchen  des  Nerv,  obturatorius  auch 
die  vordere  Wand  der  Hdftgelenkkapsel  versorgen. 

Die  zur  Fascia  lata  gehörige  Binde  dieser  Gegend  ist  aus- 

gezeiebiiei  stark  und  dringt  mehrfach  in  die  Tiefe,  um  die  daselbst 

befindlichen  Muskeln  einzuhüllen.   Die  mediale  Wand  der  ungemein 

festen  Scheide  des  Tensor  fasciae  latae  hängt  nach  oben  mit  dem 

fitirabeinkamme  zusammen  und  dringt  unter  das  vordere  Ende  des 

Vsac  gluteus  medius,  um  sich  in  dieser  Richtung  über  die  fibröse 

Kapsel  des  Hüftgelenkes  auszubreiten.    Sie  wird  constant  von  einem 

Btarken    Aste  der  Art  circumflexa  femoris  externa   durchbrochen, 

welcher   für  die  vorderste  Faserung  des  Gluteus  medius  bestimmt 

ist    Die  Cutis  besitzt  die  Qualitäten  der  Haut,   wie  sie  der  an- 

p^enzenden  Regio  infra-inguinalis  zukommen,  d.  h.  sie  Ist  dünn  und 

mit    einem   fetthaltigen    subcutanen  Zellstoffe   versehen,    der    bei 

maaehen  Menschen  durch   eine  als  Fascia  superficialis  bezeichnete 

dkfatere  Bindcgewebslamelle  mit  der  eigentlichen  mehr  fibrösen  Binde 

zusammenhängt 

2.   Die  hintere  Hüftgelenkgegend. 

Am  unzerlegten  Körper  erscheint  dieselbe  in  aufrechter  Stellung 
oder  in  horizontaler  Rückenlage  als  schwach  vertiefte,  nach  rück- 
wärts abfallende  Fläche,  welche  sich  ohne  Grenze  in  den  lateralen 
Umfang  der  Hinterbacke  fortsetzt. 

Die  hier  ausgebreiteten  Muskeln  sind  insofern  als  Antagonisten 
derjenigen  zu  betrachten,  welche  die  vordere  Seite  des  Hüftgelenkes 
bedecken,  als  sie  den  nach  vorn  geneigten  Rumpf  in  die  Gleich- 
gewichtslage zurückführen  können  und  demgemäss  auch  als  Ver- 
mittler des  aufrechten  Ganges  dienen.  Als  solche  »Heber  des 
Rumpfes«  zeigen  sich  hier  der  Gluteus  niaximus,  dessen  Masse  aber 
überwiegend  in  das  eigentliche  Gebiet  der  Hinterbacke  übergreift, 
sowie  eine  Gruppe  kleiner,  das  Gelenk  dicht  umgebender  Muskeln, 
die  man  gewöhnt  ist  als  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  zu  be- 
trachten. Allein  es  ist  leicht  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  ihr 
Einfluss  auf  die  Bewegung  des  Oberschenkels  jedenfalls  untergeordnet 

Luschka,  Anatomie.    V.  1 3 
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ist  «öd  dass  sie  vielmehr  dazu  bestimint  sind,  vom  Troclianter  majof 
aus  auf  die  Stellung  des  Beckeos  einzuwirken.  Nach  Eutfeniung 
des  Ghiteus  maximus  begegnet  man  in  der  Reihenfolge  von  oben 
nach  unten  dem  Pyriformis,  Obturator  internus  cum  gemellis  uniL 
dem  Muse,  quadratus  femoris,  welche,  sämmtlich  nur  durch  schnmlq 
Spalteo  von  einander  getrennt,  zum  Theil  tihereinandergeschoben 
sind.  Der  letztere  zwischen  der  Tuber ositas  ischii  und  der  hinteren 
Linea  intertrochanterica  fast  quer  ausgespannte  länglich- viereckige 
Muskel  nimmt  das  praktische  Interesse  deshalb  besonders  in  An-^ 
Spruch,  weil  er  bei  Luxationen  auf  das  Dorsum  ilei  eine  schie 
ansteigende  Richtung  gewinnt  und  so  einen  permanenten  Zug  auf 
den  Sitzhöcker  ausübt,  wodurch  im  Verlaufe  längerer  Zeit  eine 
Vergrösserung  des  Querdurchmessers  der  unteren  Beckenapertur 
herbeigeführt  wird.  Der  vom  Quadratus  femoris  theilweise  be^| 
deckte  Muse,  obturator  externus,  welcher  um  den  unteren  Umfang 
des  Hüftgelenkes  sich  herumwindet  und  mit  kurzer  dicker  Sehne 
in  die  tiefste  Stelle  der  sog.  Fovea  trochanterica  einbohrt,  hat  ohne 
Zweifel  die  Hauptaufgabe^  den  luftdichten  Verschluss  des  dort  durcl^| 
Bänder  wenig  geschützten  Gelenkes  zu  sichern.  Da  bei  den  im 
Verlaufe  der  Coxalgie  eintretenden  krampfliaften  Contracturen  dei 
Flexoren  die  Heber  des  Rumpfes  mehr  oder  weniger  erschlafft 
sein  pflegen,  können  Cauterisationen  *auf  der  Hinterbacke«  dadurch 
Dützlich  werden,  dass  sie  den  Antagonismus  in  den  Streckmuskeln 
steigern  und  so,  wenigstens  vorübergehend,  den  Knieschmerz  und 
die  scheinbare  Verlängerung  des  Beines  zu  mindern  im  Stande 
sind  'l  1 

Von  Gefässen  kommen  in  dieser  Gegend  die  durchschnittlich 
3  Mm*  dicke  Art  glutea  inferior  nebst  der  sie  begleitenden  Vene, 
sowie  eine  grössere  Summe  derselben  Richtung  folgender  Saugader- 
stämmchen  in  Betracht  Bei  Exarticulation  des  Oberschenkels  wird 
man  daher  im  hinteren  Lappen  mit  einer  viel  geringeren  Blutung 
als  im  vorderen  zu  kämpfen  haben,  in  welchem  die  Art.  femoralis 
superficialis  und  profunda,  sowie  die  Circumflexae  femoris  und  die 
gröberen  Venen  zu  unterbinden  sind.   Unter  den  Nerven  muss  hier 


1)  Vgl.  L,  Stromeyer,  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.    Hanno ve 

leaa  8.  124. 
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Tor  allen  der  kleinfingerdicke  Stamm  des  IschiadkuB  bcröckgichtigt 

«ttden,  welcher  in  der  vom  Trochanter  major  und  dem  Sitzhöcker 

Aitlicil  begrenzten  Kinne,   dem   btssteren   näher  als  dem  ersteren 

iof   dem    Obturator   internus   cum    gerne] lls   und    dem   Quadratus 

Boris  herabsteigt.  Derselbe  wird  von  dem  hier  noch  dicken  Fleische 

I  Qiüicus  mediuä   bedeckt,   so   dass   er   bei   kräftigen,   mit  nur 

starkem  Fettpolster  versebenen  Menschen   mindestens  zwei 

Querfinger  tief  unter  der  Körperoberfläche  liegt,  was  zur  Anwen- 

iiag   QrtUch   ableitender  Mittel   bei  Ischias  nicht  sonderlich  auf^ 

flumtenid   ist    Ausser  einem   dünnen  Zweige   für   die   Kapsel   des 

Bflftgeknkes  gelangen  zu  den  Weicbtheilen  dieser  Gegend  der  Nerv. 

glut  inferior  für  die  Muskulatur^  sowie  der  Cutanea»  femoris  posticus, 

fon  welchem  einzelne  Zweige  für  die  Haut  über  dem  grossen  Ge- 

^esmmkel  bestimmt  sind. 

Soweit  die  Binde  dem  engeren  Bereiche  der  hinteren  Htift- 
^lenkgegend  angehört,  ist  sie  nor  schwach  entwickelt,  aber  durch 
fwei  Blätter  vertreten*  Das  eine  bekleidet  die  Aussenfläche  des 
Gluteiis  maximus,  das  andere  breitet  sich  zwischen  der  aufliegenden 
Seite  dieses  Muskels  und  den  sog.  AuswärtsrüUeru  nebst  dem  Nervus 
bcfaiadicus  und  den  ihn  begleitenden  Gefässen  aus.  Unter  dem 
letzteren  Blatte  liegt  als  subfasciales  Gewebe  ein  lockerer,  fett- 
haltiger Zellstoflf,  welcher  durch  die  Incisura  ischiadica  major  mit 
jenem  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  continuirlich  ist  und  daher 
Beckenabscessen  ihre  Bahn  nach  aussen  in  der  Richtung  des  Nervus 
ischiadicus  gegen  den  unteren  Rand  des  grossen  Gesässmuskels 
Torzeichnet  Die  derbe  Haut  dieser  Gegend  steht  durch  ein  gegen 
die  Hinterbacke  herab  an  Dicke  alhnälig  zunehmendes  Fettpolster 
mit  jener  das  Fleisch  des  Gluteus  maximus  äusserlich  verhüllenden 
Fascie  ohne  Vermittelung  einer  superficiellen  Binde  in  festem  Zu- 
sammenhange. 

3.  Die  seitliche  Htlftgelenkgegend. 

Insofern  der  laterale  Umfang  des  Hüftgelenkes  äusserlich  im 
Wesentlichen  durch  den  grossen  Rollhügel  ausgedrückt  wird,  hat 
man  denselben  auch  wohl  schlechtweg  als  »Trochantergegend«  be- 
zeichnet.    Es  muss  jedoch   daran   erinnert   werden,   dass   sich   das 
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eigentliclie  Gelenk  noch  um  die  obere  Hälfte  des  Caput  fe 
nach  aufwärts  erstreckt  und  es  zur  Abrunduog  des  in  Rede  steh 
Gebietes  passend  erscheint^  dasselbe  in  der  Breite  des  grossen] 
hügels  bis  zum  DarmbeinkamDie  hinauf  auszudehnen. 

Weichtheile  sind  hier  in  grösserer  Mächtigkeit  nur  über 
oberen  Umfang  des  Collum  femoris  ausgebreitet,  wo  sie  die  zu 
dem  oberen  Rande  des  Trochanter  und  dem  Darmbeinkanune  - 
findliche  Vertiefung  ausfüllen.  Man  begegnet  hier  der  Ueberein 
lagerung  von  Gluteus  minimus  und  medius,  sowie  dem  vord 
Übrigens  sehr  verdünnten  Ende  des  grossen  Gesässmuskek 
ungemein  feste  fibröse  Binde,  welche  den  freien  Theil  des  Gl( 
medius  bedeckt,  setzt  sich  unter  den  Gl.  maximus  nach  rückwärtil 
Anfangs  bewahrt  dieselbe  ihre  Stärke  und  sehnige  Eigenschaft,! 
welcher  sie  unter  Bildung  eines  bogigen,  nach  aussen  codo 
Bandes  sich  in  das  Gewebe  des  Lig.  sacro-tuberosum  fortsetzt^ 
dessen  sie  gegen  den  Trochanter  hin  allmalig  dünner  und 
wird,  üeber  dem  grossen  Rollhflgel  breitet  sich  kappenartig 
in  die  Fascia  lata  übergehende  Aponeurose  des  Gluteus 
aus.  Zwischen  ihr  und  der  gewölbten  Seite  des  grossen  Rollhlj 
ist  ein  umfänglicher  nicht  selten  gefächerter  Schleimbeutel  —  Vi 
m  u  c  0  s  a  t  r  o  c  h  a  n  t  e  r  i  c  a  profunda  —  einge 
der  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  den  Ursprung  des 
externus  heraberstreckt.  Die  Cutis  ist  nur  über  der  Musk 
mit  einem  stärkeren  Fettpolster  versehen,  welches  dagegen 
dem  grossen  Rollhügel  reducirt  und  durch  ein  mehr  blättrigesl 
gewebe  vertreten  ist,  das,  wenn  nicht  regelmässig  doch  häufig  i 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  troch.  subcutan  eil 
superficialis-*  einschliesst,  der  gleich  dem  subaponeurotisdKij 
zum  Sitze  seröser,  blutiger  oder  auch  purulenter  Ansammlung  weitbi' 
kann.  Nicht  selten  sind  diese  Schleimbeutel,  welche  nur  sebr  tu*' 
nahmsweise  communiciren,  namentlich  der  tiefe  von  sehnigen  FKlei 
durchzogen  und  an  der  Innenfläche  mit  zahlreichen  Synovialzolttl 
besetzt,  durch  deren  Degeneration  und  Abschnürung  freie  Kötj* 
entstehen  können.  Indem  diese  Gegend  nur  wenige  und  jedeallBl 
untergeordnete  Blutgefässe  enthält,  ist  sie  zur  Anstelloogjl 
Resectionen  sehr  empfehlenswerth ,  zu  deren  Ausführung  maU 
der  Richtung  einer  Linie  in  die  Tiefe  dringt,  welche  den  vorderö 
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n.  Der  Oberschenkel. 

Es  isl  characteristisch  für  den  Gliederbau  des  Menschen,  dasi 
seine  Obersdienkel    im  Vergleiche  zu  der   ihm  nächstverwandten 
TtJerwelt  eine  beträchtliche  Länge  und  Dicke,  sowie  bei  genäherten 
Beinen  eine  gegen  das  Knie  convergirende  Richtung  besitzen.   Diese 
letztere  ist  theilweise  in  dem  winkeligen  Zusammenstosse  von  Hals 
uod  Diapbjse  dieses  Röhrenknochens  begründet    Die  Convergenz 
der  Oberschenkel  wird  um  so  stärker,  je  kleiner  jener  Vereinigungs- 
wwikel  und  je  länger  das  Collum  femoris  ist ,   was  besonders  beim 
Weibe  zutrifft,  bei  welchem  die  grössere  Convergenz  aber  ausserdem 
iareh  einen  bedeutenderen  Abstand  der  Hüftpfannen  gesteigert  wird* 
W       Wenn  man   den  Oberschenkel  nach   der  Gesammtheit  seiner 
tasseren  Formverhältnisse  beurtheilt,  dann  muss  man  seine  obere 
Grenze  vorn  in  die  Leisten-,  hinten  in  die  quere  Gesässfurche  ver- 
legen ,  die  untere  dagegen  durch  eine  Horizontalebene  ausdrücken, 
welche  man  sich  während  der  Extension  des  Gliedes  dem  höchsten 
Punkte   der  Patella  entsprechend  gezogen  denkt.     Dieser   Grenz- 
bestimmung gemäss  hat   der  Oberschenkel  nur  an  seinem  hinteren 
und  medialen  Umfange  eine  gleiche  Länge,  indessen   er  nach  auf- 
wärts in  seiner  übrigen  Peripherie  eine  von  innen  nach  aussen  zu- 
nehmende  Höhe   gewinnt.      Seiner    allgemeinen    Gestaltung    nach 
erscheint  der  nach  abwärts  allmälig  sich  verjüngende  Oberschenkel 
keulenähnlich,  und  bietet  beim  Manne  in  Folge  der  kräftigeren  hier 
und  dort  eine  Detailmodellirung  bewirkenden  Muskulatur  eine  ge- 
ringere   aber   durch  Festigkeit   ausgezeichnete,   beim   Weibe    eine 
grössere,  dagegen  viel  weichere  Fülle  dar. 

Von  dem  auch  die  inneren  Verhältnisse  berücksichtigenden 
topographischen  Standpunkte  aus  gehört  aber  das  in  obiger  Weise 
festgestellte  Gebiet  nicht  in  seiner  ganzen  Höhe  ausschliesslich  dem 
Oberschenkel   an,  vielmehr  muss  dasselbe  in  dieser  Beziehung  als 
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obere  und  untere  gemischte,  sowie  als  mittlere  spezifische  Femoral- 

region  unterschieden  werden. 

Das  obere  Schenkelgebiet   findet  seine   Abgrenzung  I 
vom  mittleren  durch  eine  Linie,  welche  das  innere  Ende  des  Sulcus 
inguinalis  mit   der  horizontalen   Gesässfurche  verbindet    Dasselbe 
erscheint  äusserlich  als  dreieckige  von  innen  nach  aussen  allniälig 
an  Höhe  zunehmende  Fläche,  die  sich  unmerklich  in  die  Wölbung  der 
Hüfte  und  des  Gesässea  verliert.  Jenes  Gebiet  begreift  die  Gegend  des  i 
Schenkelringes  und  nach  abwärts  von  dieser  die  Regio  obturatoria ' 
in  sich,  an  welche  sich  nach  aussen  und  oben  die  Region  des  Hüft- 
gelenkes anschliesst,  die  jedoch  sämmtlich  schon  an  anderen  Orten  *)j 
eine  ausführliche  Schilderung  erfahren  haben  >  auf  welche  hier  ver» 
wiesen  werden  muss. 

Die    untere    Schenkelgegend,    welche    sich    durch- 
schnittlich zwei  Querfinger  breit  über  die  Patella  hinaus  nach  auf-fl 
wärts  erstreckt,   entliält  eine  bis  zu  dieser  Höhe  reichende  Fort- 
setzung der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes  und  muss  somit  der 
Beschreibung  der  Region  des  Kniees  vorbehalten  bleiben. 

Die  mittlere  oder  spezifische  Schenkelgegendi 
hat  ungefähr  */6  der  Gesammtlänge  des  Os  femoris  zur  Grundlage,] 
nämlich  dasjenige  Segment  dieses  Knochens,  welches  am  meiste« 
aber  jedenfalls  nur  leicht  nach  vorn  und  aussen  gebogen  ist.  Das 
prismatische,  nach  hinten  mit  einer  stärker  vortretenden  undj 
zwar  rauhen  Kante  versehene  Knochenstück  besitzt  ein  ausgezeichDetj 
dickes  Periost,  das  nur  am  letzteren  Orte  fester  adhärirt,  im] 
übrigen  Umfange  dagegen  leicht  ablösbar  und  insofern  zu  osteo-J 
plastischen  Operationen  gut  verwendbar  ist. 

Die  den  Knochen  überall  in  grosser  Mächtigkeit  umgebenden 
Weichtheiie  sind  um  denselben  nicht  überall  glcichnmssig  vertheilt, 
sondern  am  inneren  Umfange,  namentlich  gegen  sein  oberes  Ende 
hin  am  meisten  concentrirL  Dies  steht  damit  im  Einklänge,  dass 
der  nach  innen  offene  Winkel,  welchen  der  Hals  mit  dem  Schafte 
des  Os  femoris  erzeugt,  sowie  der  Abstand  zwischen  jenem  Knochen 
und  der  bezüglichen  Seite  der  vorderen  Beckenwand  von  Muskulatur 


1)  Vgl.  H.  Lusclika,  Die  Aoatomio  des  Bauches.    S.  71  ff. 
i  ff*    Beckens.    S.  15  ff. 
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mg^RlUt  und  daher  im  der  inDeren  Seite  des  uBiserlegten  Gliedes 
mt  mehr  oder  weniger  glGichförmige  Ruodung  erzielt  wird 

Fig.  XLHL 


Qoerdnrdiacbaitt  dee  linken  Oberachenkels  im  mfttlereii  DrftleL 

U  Ob  fKmQdtL  %.  U.  recto«  fetnodit,  ä.  M.  vi4»tii4  cxtcrnun,  4,  U.  vasIus  latemo»  Uüd 
Osrslä  5,  M.  uLTtoriu^,  i^.  M.  adduttor  lonf^ui.  7.  M.  ail(]u<!tor  mitfftiui,  B.  M.  ^rucflU. 
$.  M.  «eoujBeMbrftaoiui.  10.  M.  semaeodiaoäati.  11.  M.  blcep«.  12.  Art.  femoralb  super- 
Idalis.    13.  Vena  femoralis.    H.  Vena  saphena  magna.    15.  Nervus  ischiadicus. 

Rücksichtlich  der  speziellen  Gruppirung  der  meisten  Weich- 
theile  köonen  am  Oberschenkel  füglich  zwei  Bezirke  angenommen 
and  als  vordere  und  hintere  Schenkelgegend  aufgeführt  werden. 
Als  Grenzmarken,  die  äusserlich  freihch  nur  wenig  bemerklich  sind, 
lisst  sich  lateralwärts  naturgemäss  jener  starke,  bei  gewissen  Stel- 
lungen strangähnlich  vortretende  fibröse  Streifen  erklären,  welcher 
in  der  Eigenschaft  einer  Sehne  des  sog.  Tensor  fasciae  latae  zum 
Condylus  externus  tibiae  herabzieht,  während  die  innere  Grenze  im 
Wesentlichen  dem  Laufe  des  Muse,  gracilis  entspricht. 


L  Die  vordere  Schenkelgegend. 

Am  schön  geformten  und  vollen  weiblichen  Bein  ist  diese  Seite 
durch  eine  gleichmässig  fortschreitende  Rundung  ausgezeichnet, 
während  beim  muskelkräftigen  Manne  zwei  breitere  Flächen  er- 
kennbar sind,  welche  durch  eine  abgerundete,  der  Convexität  des 
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Knoclienschaftes  entsprechende,   gegen   das  Knie   zurückweichende 
Kante  in  einander  übergehen.    Die  innere  Fläche  ist  nicht  durch- 
greifend gewölbt»  sondern  zeigt  bei  energischer  Streckung   in  ihrer 
ganzen  Länge  eine  seichte,  schräg  nach  aussen  emporziehende  Ver-  fl 
tiefung,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  Adductorenmasse  nach  ™ 
innen,  der  Vastus  internus  nach  aussen  Über  das  bandartige  Relief 
des  Muse,  sartorius  hervorspringt    Die  laterale,  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Krümmung  sich  in  den  hinteren  Umfang  fortsetzende 
Fläche  verliert  sich  beim  schön  gebauten  Weibe  unmerklich  in  die 
Wölbung  der  Hüfte,   von  der   sie  dagegen   beim  Manne  durch  die 
Protuberantia  trochanterica  stets  deutlich  abgesetzt  zu  sein  pflegt. 
Für  die  Haut  des  Oberschenkels  ist  es  characteristisch,  dass 
sie  mit  ihrer  fibrösen  Unterlage  fast  überall  leicht  und  verschiebbar 
zusammenhängt  und  daher  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gewalten 
in  grösserem  Umfange  losgewühlt  werden  kann.    In  der  vorderen 
Schenkelgegend  ist  sie  am  medialen  Umfange  feiner  und  an  Schweiss- 
drüsen  reicher  als  in  der  übrigen  Peripherie,  die  beim  männlichen 
Geschlechte  bisweilen  eine   stärkere  Behaarung  zeigt.    Der  sub- 
cutane   Zellstoff   enthält    normalmässig    allenthalben    Fett, 
welches  ceteria  paribus  jedoch  beim  Weibe,  namentlich  medianwärts 
in  ansehnlicherer  Menge  als  beim  Manne  angehäuft  ist   Im  früheren 
Kindesalter  ist  der  Panniculus  adiposus  hier  meist  so  mächtig  ent- 
wickelt,  dass  die  Haut  in  etliche  quere,  plumpe  Wülste   erhoben 
wird,  welche  von  einander  durch   tiefe  Furchen  getrennt  werden, 
die  nicht  selten   der  Sitz  von  Intertrigo   sind.    Nur  in  der  Regio 
inguino-femoralis  gestaltet  sich  unter  dem  Fettpolster  der  Zellstoff 
zu  einer  Art  von  superficieller  Binde,  welche  im  mittleren  Bezirke 
stets  gänzlich  vermisst  wird.    Hier  schliesst  sich  die  Haut  überall 
unmittelbar  an  die  Fascia  lata  an,   welche  an   vielen  Punkten  von 
Gefäss-  und  Nervenzweigen  durchbohrt  wird,  die  für  die  Cutis  be- 
stimmt sind.    Die  am  lateralen  Umfang  ungemein  starke,  sehnen- 
artig glänzende,  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  schwächere 
Fascia  lata  dringt  an  zwei  Stellen  in  Gestalt  der  sog.  Ligta  inter- 
muscularia  bis   auf  den   Knochen   ein ,   wodurch  die   subfascialeu 
W^eichtheile  in  zwei   ungleich  grosse  Gruppen   gesondert   werden. 
Das   Lig.   intermuscnlare   ieternum   ist  zwischen   dem    Trochanter 
minor  und  einer  Rauhigkeit  ausgespannt,  welche  sich  über  dem 
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CondjIuB  m^^us  befindet  Dasselbe  drin^  zwischen  den  Adduc- 
tureti  imd  dem  Vastus  internus  in  die  Tiefe,  um  sich  am  Lab. 
mterBum  lineae  asperae  anzuheften.  Zwischen  dem  Vastus  extemus 
mA  dem  Bieeps  femoris  dringt  das  ungleich  stpärkere  Lig.  intar- 
Buscalare  extemum  bis  zur  äusseren  Lippe  der  rauhen  Linie  ein, 
W0  es  sich  von  der  Basis  des  grossen  Rollhügels  bis  herab  zur 
Rauhigkeit  des  Condylus  externus  erstreckt 

In  der  vorderen  auf  diese  Weise  gebildeten  Abtheilung  der 
fibrösen  Scheide  des  Oberschenkels  sind  ausser  dem  Enochenschafte 
der  Mu£€.  extensor  cruris,  sartorius,  tensor  fasciae  latae,  sowie  die 
Visa  femoralia  und  der  Nerv,  cruralis  enthalten,  welche  durch  Fort- 
lllxe  der  Binde  theilweise  in  eigene  Hüllen  eingeschlossen  werden. 
Der  oben  gemachten  Grenzbestimmung  gemäss  gehören  aber  zur 
forderen  Gegend  des  Oberschenkels  auch  Muskelsegmente  der  hin- 
leren  Scheide,  sowie  der  hinteren  Gegend  ein  grosses  Segment  des 
Castus  externus  zukommt,  obwohl  dieser  Muskel  ganz  von  der 
vorderen  aufgenommen  wird. 

Die  an  face  zur  Ansicht  kommenden  Muskeln  der  vorderen 
Gegend  des  Oberschenkels  sind  aber  in  der  Weise  eigenthümlich 
gmppirt,  dass  drei  derselben  Veranlassung  geben  zur  seitlichen 
Begrenzung  von  zwei,  in  entgegengesetzter  Richtung  angeordneten 
Dreiecken,  durch  welche  die  übrigen  Muskeln  theilweise  gleichsam 
eingerahmt  werden.  Jene  Dreiecke  kommen  dadurch  zu  Stande, 
dass  zwischen  dem  am  lateralen  Umfange  des  Oberschenkels  liegenden 
Tensor  nebst  dem  zu  ihm  gehörigen  Streifen  der  Fascia  lata  und 
dem  nach  innen  herabziehenden  Muse,  gracilis  der  Sartorius  in 
diagonaler  Richtung  verläuft  Im  Hintergründe  des  seine  Spitze 
dem  vorderen  oberen  Darnibeinstachel  zugekehrten  Triangulus  ex- 
ternus liegt  in  der  Mittellinie  der  Rectus  femoris,  welcher  auf 
beiden  Seiten  von  den  Musculi  vasti  umgeben  wird.  Das  innere  den 
Triangulus  subinguinalis  bildende  Dreieck,  dessen  Spitze  dem  inneren 
umfange  des  Kniees  zugekehrt  ist ,  erscheint  als  Rahmen ,  welcher 
den  Adductor  longus,  Pectineus  und  Ileopsoas  aufnimmt.  Die 
beiden  letzteren  Muskeln  sind  aber  wieder  so  gegen  einander  ge- 
neigt, dass  sie  auch  ihrerseits  mit  dem  Poupart'schen  Bande  eine 
dreieckige  nur  viel  kleinere  Vertiefung  —  fossaileo-pectinea  — 
erzeugen,  deren  tief  liegende  Spitze  dem  kleinen  Rollhügel  entspricht. 
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Der  vorderen  Gegend  des  Oberschenkels  gehören  seine  grossen 
Gefäss Stämme  an,  welche  am  medialen  Umfange  ihre  Lage 
haben.  Zunächst  kommt  hier  die  Arteria  femoralis  superficialis  in 
Betracht,  welche  der  Richtung  einer  Linie  folgt,  die  man  sich  von 
der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poupart'schen 
Bandes  zur  Tubcrositas  des  Condylus  internus  gezogen  denkt.  Nach- 
dem dieselbe  anfangs  ihre  Lage  nach  einwärts  vom  Sartorius  hatte, 
kreuzt  sie  sich  im  mittleren  Drittel  des  Femur  unter  spitzem  Winkel 
mit  diesem  über  sie  bin  wegschreitenden  Muskel ,  wobei  sie  in  die 
Furche  eingefügt  ist,  welche  der  Vastus  internus  mit  dem  Adductor 
magnus  erzeugt  Hier  ist  es  auch,  wo  sie  schliesslich  die  Sehne 
des  letzteren  Muskels  durchbricht,  um  ihren  Lauf  als  Poplitaea  in 
die  Kniekehle  fortzusetzen.  Nach  Abgabe  kleinerer  Muskelzweige 
entsendet  die  Ader  kurz  vor  ihrem  Durchiritte  durch  die  genannte 
Sehne  die  Art  articularis  genn  suprema^  welche  ihren  Weg  durch 
das  Fleisch  des  Vastus  internus  zum  vorderen  Umfange  des  Kniees 
nimmt.  Von  den  beiden  grösseren  Venen  folgt  die  eine  dem 
Laufe  des  Arterien  Stammes,  indessen  die  andere  im  subcutanen  Zell- 
stofTe  liegt.  Nach  ihrem  Durch tritte  durch  den  Adductor  magnus 
steigt  die  Vena  femoralis  zuerst  hinter  der  Arterie  in  die  Höhe, 
um  allmälig  medianwarts  zu  divergiren,  so  dass  sie  schliesslich  an 
die  innere  Seite  derselben  zu  liegen  kommt  Sie  ist  mit  ihr  in 
eine  von  der  Fascia  lata  herrührende  Scheide  eingeschlossen,  welche 
aus  dem  Zusammenstosse  der  einander  zugekehrten  Wände  der 
Scheiden  des  Sartorius,  Vastus  internus  und  der  Adductoren  her- 
vorgeht. Beide  Gefässstämme  hängen  innerhalb  ihrer  Hülse  durch 
kurzen  straffen  Zellstofi'  fest  zusammen,  so  dass  ihre  Isolirung  um 
80  schwieriger  ist,  je  näher  sie  der  Kniekehle  liegen.  Die  subcutane 
Vena  saphena  magna  steigt  auf  der  Fascia  lata  zuerst  entlang  dem 
inneren  Rande  des  Sartorius,  sodann  auf  dem  Muse,  pectineus  bis 
zur  sog,  ovalen  Scbenkelgrube  empor,  um  nach  Aufnahme  zahl- 
reicher, zum  Theil  netzartig  untereinander  zusammenhängender  Aeste 
in  das  Ende  der  Vena  femoralis  einzumünden.  In  ähnlicher  Art  wie 
die  Blutgefässe  sind  auch  die  S  a  u  g  a  d  e  r  s  t  ä  m  m  c  h  e  n  theils  tief, 
theils  oberflächlich  gelagert,  wobei  sie  wesentlich  dem  Laufe  der 
Venen  folgen  und  schliesslich  mit  den  Inguinaliirüsen  in  mehrfache 
Verbindung  treten. 
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2Mr  vorderen  Scheiikelgogend  gelan^^en  nicht  wenige  Nerven, 
tau  drei  Stämme  von  ungleicher  Stärke  aus  imi  Plexus 
lu  hcTVorgetien.  Der  dünoBto  Nerv*  cutaneus  femoris  eKternus 
kt  rein  sensitiver  Natur  und  dringt  unter  der  Spina  anterior  su- 
perior  ossis  ilium  hervor,  um  mit  mehreren  die  Faseia  lata  an  ver- 
schiedenen Stellen  durchbohrenden  Zweigen  die  Haut  am  vorderen 
iäilichen  Umfange  des  Oberschenlcels  ^\i  versorgen.  Der  inneren 
Seite  gebort  ausschliesslich  der  fast  ganz  motorische,  hauptsächlich 
b  den  Adductoren  und  den  Uüftlochmuskeln  sich  ausbreitende  Nerv. 
#btaralorius  an,  von  welchem  nur  ein  dünner  Zweig  sensibel  ist 
tad  äieli  in  der  Haut  über  dem  inneren  Umfange  des  Eniees  ver* 
tlieilL  Zwischen  diesen  beiden  Nerven  breitet  sich  fast  pinselartig 
4er  aosserhalb  der  GeMssscheide  neben  der  Art.  femoralis  com- 
Bianis  herabsteigende  Nervus  cruralis  aus,  Seine  meisten  Zweige 
flfid  motorisch  und  für  den  Eitensor  cruris  und  Sartorius  bestimmt 
Drei  stärkere  Fäden  desselben  sind  dagegen  rein  sensitiv,  und  haben 
die  Haut  am  vorderen  und  inneren  Umfang  des  Schenkels  zu  ver- 
iOfgen  als  Nervus  cutaneus  medius,  welcher  über  den  Reetus  femoris, 
tad  als  Nervi  cutanei  intern  i ,  welche  über  die  Schenkelgefässe 
schräg  medianwärts  herabsteigen.  Der  Nerv,  cutaneus  internus 
minor  kreuzt  das  obere  Drittel  der  Art.  femoralis,  um  sich  in  der 
Cutis  bis  zur  inneren  Seite  des  Kniees  zu  vertheilen,  indessen  der 
viel  dickere  Nerv.  cut.  internus  s.  saphonus  major  nach  aussen  von 
ihm  über  der  Art.  femoralis  superficialis  herabsteigt,  mit  deren 
mittlerem  Drittel  er  sich  unter  spitzem  Winkel  kreuzt  und  daher 
bei  der  Unterbindung  jenes  Gefässes  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  in 
die  Ligatur  gefasst  zu  werden.  In  der  Regel  verlässt  dieser  Nerv 
die  genannte  Arterie  vor  ihrem  Durchtritte  durch  die  Sehne  des 
Adductor  magnus,  um  in  der  Richtung  der  Vena  sai)hena  magna 
zum  inneren  Fussrande  herabzusteigen. 

2.  Die  hintere  Schenkelgegend. 

Seiner  wesentlichen  Form  nach  bildet  der  hintere  Umfang  des 
Schenkels  eine  cylindrischc  Fläche,  welche  gegen  ihre  Enden  hin 
ein  wenig  eingezogen  ist,  so  dass  in  der  Profilansicht  eine  bauchige 
Wölbung  zum  Vorschein  kommt.  Da,  wo  dieselbe  beginnt  in  den 
lateralen  Umfang  überzugehen,  wird  sie  durch  eine  namentlich  bei 
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muskulösen  Individuen  während  des  aufrechten  Stehens  deutlich 
werdende  Längsfurche  unterbrochen,  welche  dem  Laufe  des  Lig. 
intermusculare  extern  um  entspricht.  Dieselbe  nimmt  dadurch  ein 
nicht  geringes  praktisches  Interesse  in  Anspruch»  dass  man  ihr  ent- 
lang, also  zwischen  dem  Vastus  externus  und  dem  kurzen  Kopfe  des 
Biceps  femoris  zur  Beseitigung  eines  Sequesters  oder  zum  Zwecke 
des  Eingriffes  in  eine  Pseudarthrose  ohne  Gefährdung  eines  Muskels,  ■ 
eines  Gefäss-  und  Nervenstammes  durch  einen  energischen  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen  dringen  kann. 

Die  Haut  dieser  Gegend  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
von  der  übrigen  Cutis  des  Schenkels,  doch  muss  angemerkt  werden, 
dass  sie  im  Bereiche  jener  Längsfurche  viel  fester  als  anderwärts  M 
adhärirt  und  durch  fibröse  Tenacula  gleichsam  eingezogen  ist.  Nicht  ■ 
blos  ara  letzteren  Orte  gibt  die  Binde  einen  Fortsatz  als  Lig.  inter- 
musculare exteruum  in  die  Tiefe  ab,  sondern  auch  zwischen  den 
Adductor  magnus  und  die  Beuger  des  Unterschenkels,  wodurch 
diese  nebst  den  Blutgefässen  und  Nerven  eine  gemeinsame  Hülse 
bekommen.  Am  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels  findet  eine 
derartige  Anordnung  der  Muskeln  statte  dass  nach  aussen  ein  Seg- 
ment des  Vastus  externus,  nach  innen  ein  solches  des  Adductor  magnus, 
zwischen  beiden  die  Gruppe  der  Flexoren  zum  Vorschein  kommt. 
Die  letzteren  hängen  an  ihrem  von  der  Tuberositas  ischii  gesche- 
henden und  vom  Gluteus  maximus  gedeckten  Ursprünge  unter  sich 
zusammen,  um  nach  abwärts  allmälig  zu  divergiren.  Der  Biceps 
femoris,  dessen  kurzer  Kopf  den  Sitzhöcker  nicht  erreicht,  nimmt 
seinen  Lauf  gegen  das  Köpfchen  des  Wadenbeines,  indessen  der 
Semimembranosus  und  der  ihn  theilweise  deckende  Semitendinosus 
gegen  den  inneren  Umfang  des  Kniegelenkes  herabziehen.  An 
Blutgefässen  ist  die  hintere  Gegend  des  Oberschenkels  be- 
deutend ärmer  als  die  vorderei  indem  normalmässig  hier  nur  die  als 
Endausbreitung  der  ArL  femoralis  profunda  erscheinenden  Arteriae 
perforantes  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  gefunden  werden. 
Eine  den  Nerv,  ischiadicus  als  sog.  Art,  comes  begleitende  Fort- 
setzung der  Art.  glutea  inferior  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
kaum  nennenswerth.  Doch  kann  sie  in  seltenen  Ausnahmsfällen 
sich  anstatt  der  Femoralis  superficialis  zu  einer  dieser  gleicbkom- 
meuilen  Dicke  entwickeln  und  einen  schliesslichen  Zerfall  in  die 
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Art  tibialis  «nUca  und  postica  erfahre».  Mit  Nerven  Igt  diese 
Region  aber  dadurch  reichlich  bedacht,  da?s  in  ihr  der  Diächtige 
Stamm  des  Isehiadicus  herabsteigt  Er  läuft  zunächst  unter  dem 
laogen  Kopfe  des  Bkeps,  zwischen  diesem  und  dem  Semimcmhra- 
Qosus  in  die  Kniekeble  herab,  wobei  er  diesen  Muskeln  und  dem 
Stmitendinosus  Zweige  ertheiltf  während  der  für  die  Haut  bestimmte 
Nerv,  cutaneus  femoris  posterior  meist  unmittelbar  aus  dem  Sacral- 
geäeebte  hervorgeht. 


m.  Das  Knie. 


Wenn  man  in  diesem  Verbindungstheil  des  Oberschenkels  mit 
dem  Unterschenkel  nach  althergebrachter  Weise  das  Analogon  des 
Ellenbogens  erblicken  will^  muss  man  sich  jedenfalls  daran  erinnern, 
dass  die  wahre  Aehnlichkeit  beider  sowohl  in  morphotischer  als 
fuokttoneller  Hinsicht  verschwindend  klein  ist  Um  die  zur  Bitdung 
des  Gelenkes  zusammentretenden  Knochen  auf  den  Typus  jener  des 
Ellenbogens  zurückzuführen,  ist  man  nämlich  auf  Grundlage  ver- 
gleichend anatomischer  Thatsachen  ')  zur  Annahme  genöthigt,  dass 
die  Tibia  wesentlich  dem  Radius  entspricht.  Allein  mit  deren  oberem 
Ende  ist  das  auch  die  Patella  einbegreifende  Aequivalent  der  Ulna 
so  verschmolzen,  dass  diese  erst  mit  dem  Capitulum  des  Waden- 
beines, welches  man  als  fortgesetzte  Wiederholung  derselben  anzu- 
sehen hat,  beginnt  ihre  Selbstständigkeit  wieder  zu  erlangen.  Der 
Bewegungsmechanismus  bietet  insofern  wesentliche  Differenzen  dar, 
als  die  Beugung  und  Streckung  nicht  blos  in  einer  den  P^llen- 
bogen  entgegengesetzten  Richtung,  sondern  auch  wenigstens  in  den 
auf  die  Extremität  beschränkten  Bewegungen  so  stattfindet,  dass 
sie  abwechselnd  bald  durch  den  Ober-  bald  durch  den  Unterschenkel 
ausgeführt  wird,  welcher  letztere  überdies  bei  flectirtem  Knie  einer 
Rotation  in  toto  fähig  ist. 

Aeusserlich  setzt  sich   sowohl   der  Ober-  als  auch  der  Unter- 


1)  Charles  Martins,   Ost^ologie   comparee  des  articulationa  du  coude  et 
du  genou.     Montpellier  1862. 
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Schenkel  grösstentheils  so  allmüliff  in  die  Gegend  des  Kniees  fort, 
dass  man  sich  zur  Aufstcllong  künstlicher  Grenzen  genöthigt  sieht 
Diese  haben  jedoch  insoweit  eine  innere  Berechtigung,  als  sie  die  ■ 
Endpunkte  des  Synovialgebietes  bezeichnen,  welches  sich  in  beträcht- 
licher Höhe  über  die  am  leichtesten  tastbare  Patella  hinaus  nach 
aufwärts  und  nach  abwärts  erstreckt.  Da  erfahrungsgemäss  während 
der  Extension  sich  die  Gelenkkapsel  2—3  Querfingerbreiten  über  die 
Kniescheibe  erhebt,  kann  eine  imaginäre  Ilorizontalebene  in  der 
genannten  Entfernung  von  jenem  Knochen  als  obere,  eine  eben 
solche  drei  Querfingerbreit  abwärts  von  der  Spitze  desselben,  also 
etwa  durch  die  Spina  tibia  gehende  Ebene,  als  untere  Grenze  an-  ■ 
genommen  werden.  Durch  die  letztere  Bestimmung  wird  nicht  blos 
das  ganze  Lig.  patellac  medium  nebst  dem  unter  seiner  Insertion 
befindlichen  Schleimbeutel,  sondern  auch  die  Articulatio  tibio-fibularis 
dem  Knie  zugewiesen,  was  schon  deshalb  durchaus  erforderlich  ist, 
weil  die  Höhle  des  letzteren  Gelenkes  mit  jener  des  Kniees  nicht 
selten  communicirt. 

Die  eigen thüml ich en,  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der 
Gliedmasse  sehr  wechselnden  äusseren  Form  Verhältnisse  des  Kniees 
sind  wesentlich  von  den  Qualitäten  der  zur  Bildung  seines  Gerüstes 
zusammentretenden  Skelettheile  abhängig  und  können  daher  erst 
dann  richtig  beurtheilt  werden,  wenn  diese  zur  näheren  Kenntniss 
gelangt  sind.  Es  betheiligen  sich  aber  vier  Knochen  an  der  Her-  ■ 
Stellung  der  festen  Grundlage  des  Kniees,  nändjch  das  Schenkel-, 
Schien-  und  Wadenbein,  sowie  die  Patella,  von  welchen  jedoch  nur 
der  letztere  Knochen  in  seiner  Gesammtheit  der  Gegend  des  Kniees 
angehört 

Als  Kniesegment  des  Os  feraoris  ist  das  untere  Fünftel 
dieses  Knochens  zu  betrachten,  welches  an  Dicke  insbesondere  aber 
an  Breite  allraälig  zunimmt,  um  schliesslich  in  zwei  länglich-runde 
Gelenksköpfe  auszulaufen.  Die  von  vorn  nach  hinten  elliptisch 
gewölbten  Contactflächen  dieser  beiden  Condyli  ossis  femoris  werden  M 
in  der  Richtung  des  grössten  Durchmessers  von  einander  geschieden 
durch  eine  mediale  Rinne,  welche  sich  jedoch  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleich  verhält.  Die  vordere  Hälfte  derselben  —  trochlea 
8.  foveaintercondyloidea  antica  —  bildet  eine  sattel- 
ähnliche  Vertiefung  und  hat  einen  Knorpelüberzug,  welcher  in  jenen 
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der  Condylen  tinnnterhrochen  (3t>ergelit  und  denselben  zu  einer  un- 
gefähr hiifi*]seMhnlicben  Figtir  ergänzt  deren  äussere  I  etwas 
weiter  als  die  innere  auf  die  vordere  Fläche  des  Sehen  zhens 
fibergreift.  An  dieser  macht  sich  hart  über  der  Knorpelgrenze  ein 
seichter,  mit  grösseren  Gefassporen  versehener  Eindruck  —  de- 
pressio  supratrochlearis  —  bemerklich ,  welcher  von 
eiaem  fetthaltigen  Synovial wulste  kran^artig  eingefas^t  wird.  Die 
bintere  tiefere,  nach  rflckwärts-anfwärts  breiter  werdende  Hälfte 
—  fovea  intercondyloideapostica  —  ist  nicht  über- 
knorpelt,  sondern  nur  von  Synovialhaut  ausgekleidet  und  zur  Auf- 
ühme  d^  Orsprunges  der  Ligta  cruciata  bestimmt.  Die  unter 
BiUiing  einer  stumpfen  Kante  mit  ihr  zusammenstoBsende  hintere 
FUebe  des  Os  femoris  erscheint  am  unteren  Ende  flach  vertieft 
imd  in  verschiedenem  Grade  porös.  Nicht  allein  findet  hier  der 
Eintritt  vieler  Gefas&cben  in  den  Knochen,  sondern  auch  die  An- 
kftang  mehrerer  Sehnenbündel  des  Ursprunges  der  ZwillingsmuBkeln 
statt  In  diesen  beiden  Momenten  j  welche  jedenfalls  eine  entEünd- 
hebe  Lockerung  der  Knochenhaut  begünstigen,  ist  vielleicht  die 
Ursache  gegeben,  warum  gerade  hier  das  Os  femoris  vorzugsweise 
hinfig  Yon  Nekrose  befallen  wird.  Uebrigens  stimmen  die  beiden 
Gelenksköpfe  nicht  vollkommen  unter  sich  überein,  indem  der  im 
Ganzen  voluminösere  Condylus  internus  nach  abwärts  mehr,  nach 
vorwärts  dagegen  weniger  als  der  Condylus  externus  prominirt. 
Sein  grösseres  Volumen  ist  aber  wesentlich  in  der  stärkeren  Wöl- 
bung seines  medialen  nicht  überkuorpelten  Umfanges  begründet, 
dessen  Tuberosität  demgemäss  in  höherem  Grade  als  jene  des  Con- 
dylus externus  vorspringt. 

Das  ungefähr  V»  der  Gesamnitlänge  des  Schienbeines  betragende 
Kniesegment  desselben  breitet  sich  in  zwei  seitlich  vorspringende 
Knorren  aus.  Der  Condylus  internus  ist  beträchtlich  grösser  als 
der  Condylus  externus,  dessen  lateraler  Umfang  ausserdem  an  seiner 
hinteren  Grenze  eine  kleine  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  des 
Wadenbeines  trägt.  Zwischen  den  beiden  Knorren  zieht  vorn  der 
Schienbeinstachel  —  spina  tibiae  —  herab ,  dessen  Mittellinie 
von  der  am  weitesten  nach  einwärts  liegenden  Knochengrenze  um 
ein  Drittel  weiter  als  von  der  äussersten  entfernt  ist.  Nach  oben 
wird  die  Sonderung  der  beiden  Condylen  durch  eine  in  zwei  stumpfe 
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Spitzen  gethcilte  zapfcDarüge  Erhebung  —  eminent ia  inter- 
condyloidea  —  bewirkt,  vor  und  hinter  welcher  sich  eine  rinnen- 
artige, gegen  sie  ansteigende  Vertiefung  bemerklich  macht.  Die 
obere  Seite  der  Condylen  stellt  zwei  überknorpelte,  median wiirts 
ein  wenig  sich  erhebende  flacli  vertiefte  Contactflächen  für  die  beiden 
Gelenkknöpfe  des  Oberschenkels  dar,  welche  jedoch  weder  der  Form 
noch  der  Grösse  nach  unter  sich  überläinstimnien.  Entsprechend 
dem  voluminöseren  Condylus  internus  ist  seine  Gelenkfläche  grösser 
und  tiefer  als  die  äussere,  welche  annähernd  cirkulär  ist,  während 
jene  die  Gestalt  eines  im  geraden  Durchmesser  des  Knochens 
liegenden  Ovals  besitzt  Eine  fast  pfannenartige  Vertiefung  ge-Ä 
winnen  diese  Contactflächen  durch  die  sog.  C  a  r  t  i  1  a  g  i  n  e  s  f  a  1-" 
c  a  t  a  e ,  welche  gleichsam  als  Aufsätze  des  oberen  Endes  der  Tibia 
erscheinen  und  nach  Art  der  Pressfedern  gewisser  Maschinen  wirksam 
sind.  Diese  beiden  ungefähr  C-ähnlich  gekrümmten  Scheiben  haben 
eine  untere  nahezu  plane  und  eine  obere  stark  concave  Flächej 
einen  medialen  zugeschärften  ausgeschweiften  und  einen  lateralen. 
dicken  convexen  Rand^  welcher  nur  am  äusseren  Knorpel  im  Be- 
reiche der  Sehne  des  Mnsc.  popliteus  frei,  sonst  innig  mit  der] 
fibrösen  Kapsel  verwachsen  ist.  Ausserdem  sind  diese  Knorpel,  von 
welchen  der  innere  schwächer  gekrümmt  und  weniger  als  der 
äussere  beweglich  ist,  mit  bandartig  faserigen  Enden  so  vor  undj 
hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  angeheftet,  dass  beide  Endeül 
des  inneren  Knorpels  weiter  als  Jene  des  äusseren  von  diesem] 
Küochenvorspruuge  abstehen. 

Die  ausschliesslich  der  Gegend  des  Knices  angehörige  Pat  ella 
ist  ein  kurzer,  fast  ganz  spongiöser,  ungefähr  die  Gestalt  einer 
zahmen  Kastanie  nachahmender  Knochen,  dessen  Basis  nach  oben, 
die  abgerundete  Spitze  gerade  nach  abwärts  schaut  Seine  vordere 
mehr  oder  weniger  gewölbte  Fläche  erfährt  nahe  ihrer  oberen  Grenze 
eine  fast  rechtwinkelige  Umbiegung  nach  hinten,  und  gewinnt  da- 
durch mancherlei  Rauhigkeiten,  dass  an  ihr  zahllose  Sehnenbündel 
theils  ihre  Änheftung,  theils  ihren  longitudinalen  Verlauf  nehmen. 
Die  nach  rückwärts  gekehrte  Fläche  ist  grösstentheils  überknorpelt 
und  wird,  insoweit  dies  der  Fall  ist,  durch  eine  mediale  stumpfe, 
in  die  Trochlea  des  Oberschenkels  passende  Kante  in  zwei  seitliche 
leicht  concave  Felder  getheilt.    Die  innere  Contactfläche  besitzt  in- 
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Cebereinstimtiiung  damit^  dass  sie  mit  einem  kleineren  Segment  des 
Condylns  internas  articülirt,  einen  geringeren  Umfang  als  die  äuBäere, 
welche  überdies  in  höherem  Grade  vertieft  ist.    Der  äuBsere  Rand 
der  Kniescheibe  erscheint  im  Vergleiche  mit  dem  inneren  auffallend 
verdünnt  >  sg  dass  sie  einen  beträchtlicheren  Vorsprung  über  dem 
Condjlus  internus  femoris  erzeugt,   und  hier  demgemäss  äusseren 
GewalteD    mehr  exponirt  ist,    womit  wohl  die  grössere  Frequenz 
ihrer  Luxationen  nach  aussen   im  Einklänge  steht    Ungefähr  das 
untere  Viertel  der  nach  rückwärts  schauenden  Fläche  der  Patella 
eatbehrt  eines  Knorpelüberzuges  und  kommt  nur  mit  dem  oberen 
Ende  desjenigen  subsyuovialen  Fettpolsters  in  Berührung,  welches 
mh  an  die  hintere  Seite  dm  Lig.  patellae  medium  auschliesst    AI3 
Wiederholung  des  Olecranon  stellt  die  Kniescheibe  einen  integri- 
ruiden  Bestandtheil  der  Tibia  dar.     Allein   während  jenes  mit  der 
Citta  ein  knöchernes  Continuum  bildet,   hängt  die  Patella  mit  dem 
Sdienbein  durch  eine  Bandmasse  zusammen,  welche  als  Fortsetzung 
der  Sehne  des  Extensor  cruiis  erscheint ,   von  deren  Gewebe  sie 
iQSserlich  förmlich  eingehüllt  und  so  für  diesen  Muskel  zu  einem 
wahren    Sesambeine   wird.      Insofern  das   die  Kniescheibe  haupt- 
idchlich  an  die  Tibia  anheftende  ungemein  starke,  beim  erwachsenen 
Menschen  durchschnittlich  4^2  Cent.  lange  sog.  Lig.  ])atellae  medium 
kaum  einer  Dehnung  fähig  ist,  kann  von  einer  wesentlichen  Aende- 
rung    ihres   Abstandes   vom  Schienbein   nicht   wohl  die  Rode   sein. 
Während  die  Lage  der  Patella  durch  das  mit  ihr  in  Beziehung 
stehende    Sehnengewebe   des  Extensor  cruris   nach  der  jeweiligen 
Bewegung  regulirt  und  gesichert  wird,  erfahren  die  beiden  anderen 
Knochen    ihre    nächste    festere    Verbindung    untereinander    durch 
mehrere  fibröse  Bänder,   welche  theils  in   das  Innere  des  Gelenkes 
verlegt,   theils  äusserlich  zu  den  Seiten  desselben  angebracht  sind. 
Die  inneren  Kniegelenkbänder,   welche   wegen  ihrer   nach  Art  der 
Schenkel  eines  X  sich  kreuzenden  Stellung  Ligamenta  cruciata 
heissen,  sind  so  angeordnet,  dass  eines  derselben  von  der  inneren 
Seite  des  Condylus   externus  vor- ,   das   andere  von   der  äusseren 
Seite  des  Condylus  internus  hinter  die  Eminentia  intercondyloidea 
des  Schienbeines  schräg  zu  diesem  Knochen   herabsteigt.    In   un- 
gleicher Ausbildung   sind   die  Seitenbänder   so  vertheilt,   dass   das 
schwächere  mehr  cylindrische  L i g.  laterale  externum  zwischen 
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Knie. 


Fig.  xuv. 


Tuberositas  condyli  externi  femoris  und  Köpfchen  des  Wadenbeines, 
das  breite,  lange  und  platte  Lig.  laterale  intern  um  zwische 
der  Tuberositas  interna  femoris  und  dem  Anfange  der  inneren  Kant 
des  Scinenbeines  ausgespannt  ist    Als  das  für  die  genannten  dr 
Knochen  gemeinsame  Bindemittel,  welches  sie  zum  eigentliche 
Kniegelenk  —  artic.  femoro-tihio-patellaris  — ^ver 
eint^  erscheint  eine  Sy  n  o  vialh  aut,  welche  durch  ihre  in  ver 
Bchiedenen  Richtungen  weit  über  die  Contactflächen  hinausgehende 
Fortsätze,  sowie  durch  grosse,  in  die  Höhle  vordringende  fetterfüllte" 
Einstülpungen  ausgezeichnet    ist.     Besonders  nach  aufwärts   setz 

sich  die  Synovialbaut  in  beträcht 
lieber,  jedoch  nicht  überall  gleiche 
Höhe  über  die  Grenzen  der  knor- 
peligen Contactflächen  der  Con- 
dylen  des  Oberschenkels  fort  Die- 
selbe bildet  nämlich  eine  Ausstül- 
pung, welche  über  der  Trocbk 
durchschnittlich  5^»  Cent  lan^ 
AW  ist  und  bei  gestrecktem  Knie  zwfi 

Querfingerbreit  über  die  Patell 
hinausragt,  während  dieselbe  in 
einer  gegen  das  hintere  Ende 
der  Condylen  schräg  absteigenden 
Linie  sich  im  Maximum  nur  4  Cent. 
über  die  Mitte  ihrer  Seitenränder 
erhebt  Das  innere  Blatt  dieser 
oberen  Abtheilung  des  Synovial- 
sackes  hängt  an  den  Aussenselten 
der  Condylen  nur  durch  eine  dünne 
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SagUtaler  Burchschnttt  des  Kniees. 

1,  Ob  femoris.  2,  Tibla.  3.  PatcUa.  4. 
Obere  AusiaekunK  der  SynoTialkapsel.  5. 
Mufte.  saberumlii.  6  6  ob  De  des  Exti^naor 
erurift.  7,  Apooeurosis  pmetifttfiU&na.  8.  Ltg^. 
p»teMaD  medium. 9.  SabB^rnoTlAlua  Fettpolster. 
1^.  Scbteimbeulel*  11.  Bars«  muco«ii  prae- 
patellaiia  profuß^H.  IS.  Diirsa  maeoia  pnie- 
PAteUAris  medm  11  Buria  muco»»  i^rAepa* 
ttUHth  iu^erfielafii. 


Schichte  eines  fettlosen  Zellstoffes 

locker  mit  dem  Periost  zusammen, 

indessen  es  an  der  vorderen  FläcbM 
des  Schenkelknochens,  namentlich 
im  Umkreise  der  Depressio  supra- 
trochlearis  fetterfüllte  Einstülpun* 


gen  producirt.  Nach  abwärts  über- 
schreitet die  Haut  den  Rand  der  Condylen  des  Schienbeines  wen^ 


Knie.  Sfl 

und  erzeagt  nur  ijb  Bereiche  inr  Insertion  des  Muse,  popitteus  eint 
Anssiülpmig ,  -welche   die  Sehne   dieses  Muskels  Bcbddenartig  um^ 
hillt     Die  in  di€  Höhle   des  Gelenkes  hinein  stattfiodenden  Fort- 
äetznngeii  dar  Sjnovialhaut  bekleiden  theils  die  Carülagines  falcatae 
und  die  gekreuzten  Bänder,  theils  bilden  sie  von  Fett  erfüllte  Lappen» 
reiche  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  von  Ausfüllungspolstern  haben« 
Ein  ausgezeichnet  mächtiges  Fettpolster  dieser  Art  i&t  hinter  demLig, 
ptell&e  medium,  welches  letztere  von  jenem  seitlich  überragt  wird,  so 
iBge  bracht,  dass  es  sich  nach  aufwärts  bis  zu  der  knorpel  freien  Stelle 
dtf  hinteren  Kniescheibenfläche,  nach  abwärts  bis  zur  oberen  Grenze 
ißt  Spina  tibiae  erstreckt ,   wo   es  in  den  hier  unter  dem  Lsg*  pa- 
triae medium  liegenden  Schleimbeutel  zu  etlichen  Plicae  adiposae 
iosirächst.     Ein   ähnliches,  jedoch   in  der  Regel  weniger  starkes 
Fettpolster  umkreist  die  überknorpelte  Contactääche  der  Patella, 
iQi    der    es   aber    durch    eine    Furche    deutlich    abgegrenzt    ist 
Buielbe  ist  in  zahlreiche  gelappte  Fortsätze  ausgewachsen,  welche 
kmm   Beugen  und  Strecken  mit  dem  Knorpel  der  Gondylen  des 
iowir  in  Berührung  kommen  und  dos  Kniescheibengelenk  seitlich 
lidcbsaiQ  abgrenzen.     Von  den  an  der  unteren  Knorpelgrenze   der 
Fütella  Megenden  Fettlappen  geht  als  sog.  Lig.  mucosum  constant 
an   bandartiger  Auswuchs   zum    vorderen   Ende   der  Fossa   inter- 
condyloidea  postica,  um  während   der  Beugung  das  Lagerungsver- 
hältniss  jenes  Fettpolsters  zur  Patella  zu  sichern. 

Das  Wadenbein,  als  der  vierte  Knochen,  welcher  in  die 
Zusammensetzung  der  festen  Grundlage  des  Kniees  eingeht,  gehört 
demselben  nur  mit  dem  achten  Theil  seiner  Länge  an.  Mittelst 
eines  ungefähr  dreiseitigen,  knopfartig  aufgetriebenen  Endes  schliesst 
ach  das  4V8  Cent,  lange  Kniesegment  der  Fibula  an  die  hintere 
Grenze  des  Condylus  externus  tibiae  an,  mit  der  es  durch  ein 
straflFes,  auf  allen  Seiten  durch  starke  Bandstreifen  geschütztes  Ge- 
lenk verbunden  ist.  Nur  ausnahmsweise,  nach  den  Erfahrungen 
von  Wenzel  Gruber  ^)  unter  160  Fällen  blos  llmal,  steht  das- 
selbe mit  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  in  offener  Verbindung 
und  zwar  mit  jener  Ausstülpung  derselben,  welche  unter  die  Sehne 
des   Mosa  popliteus  stattfindet.     Um  das  so  beschaffene  Gerüste 

1)  Prager  Mediz.  Vierteljahrschrift,  Bd.  II. 
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Vordere  Kniegegend. 


des  Kniees  liegen  in  mannigfacher  Anordnung  zahlreiche  WeichtheiW 
von  welchen  jedoch  ntir  etliche  Schleimbeutel  in  ihrer  Gesammüieifj 
von  den  übrigen  Gebilden  dagegen  hlos  grössere  oder  kleinere  Sc 
mente  hierher  zu  rechnen  sind*  Zum  Zwecke  einer  leichtereo 
Uebersicht  über  dieselben,  sowie  zur  Erzielang  guter  Anhaltspunkt 
für  Beurtheilung  der  äusseren  Formen  mag  es  gestattet  sein,  da 
während  der  Beugung  stärker  vortretende  Kelief  der  Flexoren  de 
Unterschenkels  als  die  Grenzmarken  für  die  Abscheidung  des  Kniee 
in  zwei  Bezirke  anzusehen. 


t  Did  vordere  Kaiegegeiid. 

An  diesem  grösseren,  '►das  Knie  im  engeren  Sinne*  darstellende 
Bezirke  lassen  sich  eine  mediale  und  zwei  laterale  Provinzen  unter 
scheiden,  deren  Formverhältnisse  nach  der  jeweiligen  Stellung 
bedeutendem   Grade  variiren.     Während  der  vollkommene] 
Streckung  macht  sich  im  medialen  Bezirke  ein  oblonger  Voi 
Sprung  bemerklich,  welcher  von  der  Fatella  herrührt  und  so  gestel! 
ist,  dass  eine  vom  Gipfel  der  Spina  tibiae  ausgeführte  Senkrecht 
auf  die  Grenze  des  äusseren  und  des  mittleren  Drittels  derselbe 
fällt.    Mit  ihrer  oberen  Hälfte  überschreitet  die  in  dieser  Position" 
seitlich  ein  wenig  verschiebbare  Kniescheibe  die  Knorpelgrenze  de 
Femur,   so  dass  sie  also  nur  mit  einem  kleinen  Thcile  ihrer  üt 
knorpelten  Contactfläche  die  Trochlea  desselben,  grösstentheils 
gegen  seine  Depressio  supratrochlearis  berührt    Ueber  dem  pate 
laren   Vorsprunge   des   Kniees   findet   dadurch   die   Bildung   eine 
flachen   Vertiefung  statt,  dass   die  mittlere  Sehne   des   Extensc 
cruris  vom  anstossenden  Fleische  der  MM.  vasti,  und  aswar  nach 
innen  mehr  als  nach  aussen  überragt  wird.  Nach  abwärts  verjüng 
sich  der  durch   die  Patella  erzeugte  Vorsprung  und  setzt  sich 
eine   leistenartige,  jedoch   mehr  zurückweichende   Erhebung    fort, 
welche  vom  Lig.  patellae  medium  herrührt  und  mit  der  wieder 
etwas  stärker  vortretenden   Spina  tibiae  endigt    Auf  jeder  Seite 
des  zwischen  der  Kniescheibe  und  der  Spina  tibiae  befindlichen 
Lig.  patellae  medium  ist  bei  mageren  Individuen  die  Haut  zu  eiuen) 
Grübchen  eingesunken,  bei  wohlgenährten  aber  zu  einem  fiachen 
Hügel   gewölbt,  der  von  starker  Ent Wickelung  des  hinter  jene 


liegendei)  und  sich  seitlich  vordrängenden  iubsynovialen  Fett- 
herrührt und  ein  täuschendes  Gefühl   von  Fluctuation  be- 
•«irfceo  kann.   Der  äussere  Knieumfanf?  zeigt  eine,  jedoch  bei  schönem 
Ofiederbaa  im  Maximum   nur  3  Cent,  tiefe  C^ncavität,  welche  da- 
dctb    entsteht,  dass  sich   das  Os  femoris  schief  nach  unten  und 
mam  auf  die  perpendikulär  stehende  Tibia  stützt,  und  das  Fleisch 
fwn  Ober-  und  UnterKchenkel  über  den  einspringenden  Winkel  in 
dfaüälig  gegen  denselben  abnehmender  Wölbung  hervorragt.    Bei 
iei  während  des  aufrechten  Stehens  stattfindenden  Senkung  des 
Beckens  nach  hinten  macht  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Kniees  das 
bof it4icli2]ale  Relief  eines  Stranges  bemerklich^  der  nichts  anderes  als 
iö-  zum  sog,  Spanner  der  Schenkelbinde  gehörige,  ungemein  starke 
Umkn  der  Fascia  lata  ist,  welcher  an  der  Tuberositas  des  Condylus 
fStefDUs  tibiae  seine  Änbeftung  findet    Hinter  demselben  und  von 
Am  durch  eine  seichte  Furche  getrennt  steigt  als  Grenze  zwischen 
fdüichem  und  hinterem  Knieumfang  eine  von  der  Sehne  des  Biceps 
faooris  herrührende  Leiste  schräg  zum  Köpfchen  des  Wadenbeines 
lirÄb,   welches  selbst  aber  nur  bei  sehr  abgemagerten  Menschen 
ib  rundliches  Hügelchen  von  aussen  her  sichtbar  wird.     An  ihrem 
imeren  Umfange  erscheint  die  vordere  Kniegegend  in  beträchtlichem 
tirade   aufgetrieben,   was  nicht  allein   von   der   oben  bezeichneten 
SteOang  des  Femur  zur  Tibia,   sondern   auch  von  der  starken  me- 
dialen  Wölbung  des  Condylus   internus   dieser  Knochen   herrührt. 
Nur  ausnahmsweise  ist  die  Linie  ihres  Contactes  äusserlich  durch 
eine  Furche  bezeichnet,  während  sich  dieselbe  durch  Anpressen  der 
Weichtheile  stets  mit  Sicherheit  ausfindig  machen  lässt.    Ueber  der 
Knochenauftreibung  wölbt  sich  das  untere  Ende   der  Fleischmasse 
des  Vastus  internus  vor,  indessen   unterhalb  derselben  eine  bogige 
naeb  unten  und  hinten  convexe  Furche  verläuft,   welche  der  Rich- 
tung der  Endsehne  des  Muse,  sartorius,  gracilis  und  semitendinosus 
entspricht 

Eine  wesentlich  andere  Configuration  erlangt  die  vordere  Gegend 
des  Kniees  während  der  verschiedenen  Grade  der  Beugung  desselben. 
Nunmehr  treten  nämlich  die  beiden  Condylen  des  Femur  im  grössten 
Theil  ihres  Umrisses  deutlich  hervor,  indessen  die  Patella  um  so 
starker  zurückweicht,  einen  je  höheren  Grad  die  Beugung  erreicht 
Dies  beruht  darauf,  dass  dieser  Knochen  in  der  Trochlea  des  Femur 
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nach  abwärts-rückwärts  gleitet,  um  schliesslich  den  hioteren  Aus- 
schnitt zwischen  den  Condylen  des  Femnr  zu  decken.  Je  nach  der 
Breite  und  Tiefe  der  Rolle  des  Oberschenkels  weicht  die  Patella 
mehr  oder  weniger  zwischen  die  Condylen  desselben  zurück,  worauf 
ceteris  paribus  der  Unterschied  zwischen  sog.  stumpfem  und  spitzem 
Knie  hauptsächlich  beruht.  Die  am  gebeugten  Knie  durchaus  keine 
ßeitliche  Verschiebung  gestattende  Patella  bietet  während  dieser 
Stellung  noch  die  weitere  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  sie  weniger 
nach  einwärts  gerückt  ist  als  bei  der  Streckung^  indem  dieselbe 
jetzt  durch  eine  vom  Gipfel  der  Spina  tibiae  nach  aufwärts  geführte 
Senkrechte  ungefähr  halbirt  wird. 

Die  Weichtheile,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  vorderen 
Gegend  des  Kniees  eingehen,  sind  vorwiegend  fibröser  Natur  und 
haben  fast  überall  eine  so   geringe  Dicke,  dass   die  umrisse   des 
Gelenkes,  welches  demgemäss  mancherlei  äusseren  Schädlichkeiten     i 
sehr  exponirt  ist,  deutlich  zu  Tage  treten,  fl 

Die  Haut,  welche  bei  Individuen,  die  häufig  knieen,  im  Be- 
reiche der  Patella  und  des  Schienbeinstachels  derber,  namentlich 
durch  Verdickung  der  Epidermis  rauher  ist  als  auf  den  beiden 
Seiten  des  Kniees,  besitzt  eine  ausgezeichnete  Dehnbarkeit,  nnd 
lässt  sich  während  der  Extension  leicht  verschieben  und  in  Falten 
erheben,  so  dass  sie  bei  der  eine  beträchtlich  grössere  Peripherie 
bedingenden  vollständigen  Beugung  keine  gewaltsame  Spannung  zo 
erleiden  hat  Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  der  subcutane 
Zellstoff  im  hohen  Grade  locker  ist  und  unter  allen  Umstanden  nur 
geringe  Quantitäten  von  Fett  enthält  Ueber  der  Kniescheibe  schliesst 
derselbe  dagegen  bei  den  meisten  Menschen  einen  umfänglichen 
Schkiraheutel  —  bursa  mucosa  praepatellaris  sub- 
cutanea —  ein ,  der  von  durchsetzenden  Zellstofffäden  und 
Blättern  bisweilen  eine  wahrhaft  gefächerte  Höhle  erlangt.  Manch- 
mal ist  auch  über  dem  Schienbeinstachel  ein  subcutaner  Schieim- 
beutel  angebracht,  welcher  jedoch  meist  einen  geringeren  Umfang 
hat  und  niemals  mit  demjenigen  communicirt,  der  zwischen  jenen 
Knochenvorsprung  und  das  Lig.  patellae  medium  eingeschoben  ist 
L  i  n  h  a  r  t ,  welcher  das  Vorkommen  dieser  Bursa  mucosa  ebenfalls 
in  Erfahrung  gebracht  hat,  hegt  die  Meinung,  dass  sie  es  vorzugs- 
weise sei,  welche  in  Folge  Öfteren  Knieens  sich  entzünden  oder  zu 
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derben    Zellgewebsgeschwulst  uinwaodeln  kaon.    Unter  dem 
pkQt&nen  Bindegewebe  breitet  eich  zunächst  die  Fortsetzung  der 

lata  aus ,  deren  an  der  Bildaug  raancber  Contracturcii  des 
sich    betheiligende  Faserung  theils  UDunterbrocfaen   in  die 

des  ünterscbeakels  übergeht,  tbeils  gewisse  Anheftungen  am 
ädete,  nanüieb  am  SchienbeiDstachel,  ani  Condylus  internus  tibiaei 
i&  Käpfchen  des  Wadenbeines^  sowie  an  der  Tuberositas  des  Con* 
tflm  esternus  tibiae  erfährt.  Am  letzteren  Orte  findet  die  Insertion 
pm  dicken  Fa^crzuges  statt,  welcher  mit  dem  sog.  Tensor  fasciae 
^ilie  in  Verbindung  steht  und  für  diesen  wahren  »Muse,  ileo-tibialis« 
i»  Bedeutung  einer  Sehne  gewinnt 

Die  über  die  Patella  herabziehende  Fascia  lata  ist  an  ihre 
ridsie  Unterlage  durch  eine  in  der  Regel  nur  dünne  fettlose  Zell* 
tdEsdiichte  angelöthet,  welcJbe  bisweilen  einen  Scbleimbeutel  -* 
liisa  mucosa  praepatellaris  suhfascialis  —  von 
ifidifleiiider  Grösse  einschliesst ,  den  W.  Grub  er*)  auch  als 
■Weren  Kniescheiben- Schleimbeutel  aufgeführt  und  über  die  Häufig- 
ktit  seiner  Existenz  statistische  Angaben  gemacht  bat*  Nach  den 
Wahmebmungen  toq  L  i  n  h  a  r  t  ^) ,  welcher  den  Bursae  mucosae 
{iteUares  Tom  Standpunkte  der  klinischen  Chirurgie  eine  besondere 
Aolmerksamkeit  zugewendet  hat^  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
durch  chronische  Entzündungsprocesse  das  subcutane  Gewebe  sehr 
dicht  wird  und  mit  der  Binde  verschmilzt,  was  zu  einer  Verwech- 
selung des  subfascialen  Schleimbeutels  mit  dem  oberflächlichen,  wenn 
dieser  ursprünglich  oder  in  Folge  späterer  Verödung  fehlt,  Anlass 
geben  könnte. 

Die  am  Aufbau  der  vorderen  Kniegegend  theilnehmenden  Mus- 
keln sind  daselbst  grösstentheils  nur  durch  ihr  sehniges  Ende 
vertreten.  Ausser  dem  unteren  zugerundeten  Segmente  des  Fleisches 
der  MM.  vasti  greift  von  dem  hier  hauptsächlich  in  Betrachtung 
kommenden  Extensor  cruris  theils  eine  strangförmige,  theils  eine 
membranöse  Sehne  in  die  Zusammensetzung  des  Kniees  ein.  Die 
strangförmig  angeordnete  Sehnensubstanz  tritt  vom  Rectus  femoris 

1)  Bulletin  de  la  classe  physico-math^matique  de  TAcademie  de  St.  Peters- 
bourg.     T.  XV. 

2)  Verhandlungen  der  physik.  -  medizinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg. 
Bd.  Vm.    S.  134, 
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und  sog.  Cruralis  an  den  oberen,  jene  von  den  MM.  vasti  mehr 
an  den  rechten  und  linken  Seitenrand  der  Patella  heran.  Von  den 
letzteren  Rändern  aus  setzen  sich  bandartig  platte,  mit  der  Synovial- 
haut  innig  zusammenhängende  Streifen  von  wechselnder  Stärke  zur 
hinteren  Partie  der  Condylen  des  Femur  fort,  indessen  die  meisten 
Faserzüge  sich  an  der  Spitze  der  Kniescheibe  sammeln  nnd  als  sog. 
Lig.  patellae  medium  am  Schienbeinstachel  ihre  Anheftung  finden. 
Die  membranartig  ausgebreitete  Sehnensubstanz  legt  sich  dagegen 
kappenartig  über  die  vordere  Seite  des  Kniegelenkes  hinweg  und 
gewährt  so  demselben,  namentlich  zu  den  Seiten  des  Lig.  patellae 
medium,  dem  hier  nur  durch  Fett  verhüllten  Synovialsacke  seinen 
hauptsächlichen  Schutz.  Insoweit  diese  fibröse  Lamelle  als  »Äpo- 
neurosis  praepatellaris«  erscheint,  geht  sie  ans  der  Spaltung 
der  Sehne  des  Rectns  femoris  hervor,  während  sie  im  Uebrigen  mit 
dem  Fleisch  der  Musculi  vasti  zusammenhängt  Nach  abwärts  fliesst 
das  Gewebe  dieser  Aponeurose  schliesslich  theils  mit  der  Binda 
zusammen,  in  deren  Innenfläche  sich  dasselbe  namentlich  seitlich' 
in  augenfälliger  Weise  verliert,  theils  heftet  es  sich,  hauptsächlich 
insofern  es  von  den  MM.  vasti  abstammt^  zu  bandartigen  Streifea 
verdichtet  am  Condylus  externus  und  internus  tibiae  an.  Untei 
der  die  Knieseheibe  bedeckenden  Abtheilung  dieser  Aponeurosi 
findet  man,  wie  ich  *)  gezeigt  habe,  sehr  häufig  einen  Schleimbeutel 
—  bursa  mucosa  praepatellaris  profunda  — ,  welcher 
den  späteren  von  L  i  n  h  a  r  t  angestellten  Nachforschungen  gemäss 
constanter  als  die  Bursa  superficialis  gefunden  wird.  Dieser  Schleim- 
beutel hat  bald  eine  beträchtliche,  sich  über  die  ganze  Patella  aus- 
breitende Grösse ,  bald  ist  er  auf  einen  geringen  Umfang  reduzirt, 
und  dann  gewöhnlich  gegen  den  einen  oder  den  anderen  Seitenrand 
des  Knochens  hingerückt.  Nicht  selten  wird  die  Höhle  desselben 
in  verschiedenen  Richtungen  von  sehnenartigen  Fäden  durchzogen» 
sowie  von  dendritischen  fetthaltigen  Vegetationen  erfüllt,  welche 
aus  der  Bindegewebsgrundlage  seiner  Wand  hervorgehen  und  öfters 
in  ausgezeichnetem  Grade  vascularisirt  und  demgemäss  lebhaft  ge- 
rötbet  sind.  Manchmal  ist  über  diesem  Schleinibeutel  die  Aponeurose 
mit  einem  scharfrandigen  Loche  versehen,   wodurch  eine  Comniu- 


l)  J.  Müller'9  Archiv  för  Anatomie,  Physiologie  etc,    1650, 
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Bjcation  mit  einem  subfascialew  oder  selbst  mit  dem  oberflächlichen 
Schleimbeutel  bedingt  und  daher  auch  eine  gemeinsame  Erkraukung 
möglich  wird. 

An  der  unteren  Grenze  des  inneren  Knienmfanges  nimmt  die 
Eodsehne  von  drei  Muskeln  in  der  Art  schräg  über  das  Lig,  laterale 
genu  internum  ihren  Verlauf,  dass  sie  bei  allen  übereinstimmend 
einen  flachen,  nach  abwärts  concaven  Bogen  beschreibt,  um  unter 
allmäliger  Verbreiterung  und  sich  theilweise  deckend  an  der  Spina 
Übiae  ihre  Anheftung  zu  finden. 

Am  weitesten  nach  oben  be- 
gegnet man  dem  Ende  des  Sar- 
torius,  am  tiefsten  unten  jenem 
des  SemitendinosuB,  während  zwi- 
schen diese  beiden  sich  die  End- 
sehne  des  Gracilis  einschiebt  Con- 
staut  spalten  8icb  die  Sehnen  der 
letzleren  Muskeln  unter  sidtzeni 
Winkel,  um  mit  einem  dünneren 
Zipfel  in  die  Fascia  cruris  übei^ 
zogefaen*  Nicht  reicher  als  die  in- 
nere iiit  die  äussere  Seite  des  Kniees 
mit  Bestand theilen  des  Muskel- 
sjBlems  bedacht,  indem  hier  nur 
die  theils  an  die  Spitze  des  Capi- 
tulum  fibulaesich  inserirende,  theils 
iß  die  Binde  ausstrahlende  Sehne 

Biceps  femoriSf  sowie  in  der 
-Tiefe,  vom  Lig.  laterale  externiim   ^^^.^^^  ^^^^^j  ^^^  ^^^^^^^  j^^^ 
bedeckt,  die  Sehne  des  Muse,  pop-  nach  Entferoung  tou  Haut  und  Binde. 

hieUS   getroffen    wird,  i,  oa  fcmütla.    *i.  TlhiA.    3.  Mediale  Bund- 

Die  arteriellen  Blutgefäs-  ''T*':  -*■  i''*t«i»^;\M"'^- ^«^^^  ^— • 

ge,  welche  als  die  die  oberste  «•  Zarückgc»cblÄ#Fene  Apoucurosis  praepa- 
„*.,.,      xf     .       *    .  1        I       teUari».    9,  Adrtiit'toi  maf?niui.    i<>.  Ende  de» 

Schichte  des  VastUSmternuS  durch-    sartorius.    n.   Muat-.  Bemtmcmbmnosi«.    l«. 

setzende   A.   anastomotica    magna  ^"■''-  ^"**'"'*  ^°**=^  ''^"**'"  venrehobcnv  is. 

Mute,  seiaitendlnosiii.    14,  Ärtoria  foroomliti. 

ans  der  Feraoralis,  als  Arteriae  ar- 

ticulares  genu   laterales   aus   der   Poplitea  abstammen ,   erzeugen 

durch  vielfache  Anastomosirung  ein  Netzwerk,  das  den   vorderen 
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Umfang  des  Kniegelenkes  förmlich  umspiDot.  und  daher  unter  demj 
Einflüsse  verschiedener  Gewalten  so  leicht  zu  Blutergüssen  und  ent- 
zündlichen Schwellungen  Veranlassung  gibt.   Ausser  den  aus  diesem 
Netze  entstehenden  kleineren  Venen  zieht  am   inneren  Umfange 
des  Kniees,   wo  nicht  selten  Varicositäten  auftreten,  die  subcutane, 
Vena  saphena  magna  empor ,  welche  in  dieser  Gegend  zalilreicbe  j 
gröbere  Aeste  empfängt.    Diese  oberflächlichen  Venen  werden  vouj 
grösseren  Saugader  stamm  eben  begleitet,  welche  aber  hier  nirgends 
mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung  treten.    Zur  vorderen  Kniegegend 
gelangen  nicht  wenige  Nerven,  welche  Ausstrahlungen  der  Hami  ] 
cutanei  des  Cruralis  sind,  denen  sich  an  der  inneren  Seite  eiaj 
Zweig  des  Nerv,  obturatorius  beigesellt, 

2.  Bie  hintere  Eniegegend. 

Im  gestreckten  Zustande  des  Kniees  zeigt  Ijei  wohlgenährteo ' 
Menschen  diese  Gegend  fast  durchgängig  einige,  wenn  auch  un- 
gleichförmige Wölbung,  indem  nur  gegen  ihre  äussere  Grenze  bin 
eine  leichte  Depression  zur  Ansicht  kommt  Erst  durch  die  Beugung] 
entsteht  eine  die  für  sie  gangbare  Bezeichnung  von  Kniekehle 
legitimirende  deutliche  Grube,  welche,  von  Alter  und  Individualität] 
abgesehen,  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Flexion  eine  wech- 
selnde Tiefe  erlangt  Die  nach  abwärts  an  Breite  allmälig  zuneh- 
mende Grube  entsteht  sowohl  dadurch,  dass  die  Beugung  durch 
Herabziehen  des  Os  femoris  mittelst  des  Muse,  gastrocnemius ,  als 
auch  durch  Erhebung  des  Unterschenkels  mittelst  seiner  Flexoren 
erzielt  wird.  Allein  im  erstereu  Falle  sind  die  seitlichen  Wände  der 
Grube  niederer  als  im  letzteren,  in  welchem  die  Enden  der  von 
oben  herab  wirkenden  Beuger  durch  ihre  Contraction  stärker  vom 
Knochen  abgehoben  werden.  Bei  allem  Wechsel  der  Verhältnisse 
in  der  Configuration  bezeichnet  übrigens  die  wie  immer  beschafl'ene 
Vertiefung  nur  eben  die  Aussenseite,  gleichsam  die  hintere  ver- 
schiedentlich tief  einsinkende  Wand  einer  Höhle,  welche  als  Ca- 
vitas  Poplitea  aufgeführt,  und  sowohl  rücksichtlich  ihrer  Be- 
grenzung als  auch  der  Beschatfenheit  ihres  Inhaltes  speziell  untersucht 
werden  muss*  ■ 

Die  W  ände  der  Cavitas  poplitea  sind  theils  knöcherner,  tbeils 
fleischiger  und  membranöser  Natur.   Die  vordere  W^and  wird  durch 
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die  hintere,  das  sog.  Planum  popliteum  darstellende  Seite  des  Ober- 
schenkelbeines gebildet,  und  erhebt  sich  somit  über  die  hintere 
Grenze  der  Condylen  dieses  Knochens  hinaus.  Zu  beiden  Seiten 
erfahrt  dagegen  die  Höhle  durch  die  nach  abwärts  allmälig  diver- 
girenden  Beuger  des  Unterschenkels  in  der  Weise  ihre  Begrenzung, 
diss  die  äussere  niedrigere  Wand  den  Muse,  biceps  femoris,  die 
innere  merklich  höhere  den  Muse,  semimembranosus  zur  Grundlage 
hat.  Bei  vollkommen  geregelter  Lage  der  Muskeln  nimmt  der 
Bemitendinosus  keinen  unmittelbaren  Antheil  an  der  Begrenzung 
der  Höhle,  indem  seine  strangförmige  Sehne  sich  an  den  medialen 
Umfang  des  hier  in  Betrachtung  kommenden,  gegen  die  Cavitas 
Poplitea  herein  stark  gewölbten  Segmentes  des  Semimembranosus 
lediglich  blos  anlehnt.  Die  untere,  wallartig  gegen  die  vordere 
Wand  ansteigende  Seite  der  Hohle  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  die  Ursprungsköpfe  des  Gastrocnemius,  sowie  der  Bauch  des 
Plantaris  zwischen  die  Enden  der  Seiten  wände  hineinschieben.  Durch 
die  im  Bereiche  dieser  Höhle  ungemein  starke,  sie  gleichsam  über- 
brückende  Binde,  und  die  mittelst  fetthaltigem  Zellstoff  an  diese 
angeheftete  zarte,  etliche  transversale  Furchen  zeigende  Cutis  findet 
die  Cavitas  poplitea  nach  hinten  ihren  Abschluss. 

Bei  unversehrtem  Zusammenhange  der  sie  begrenzenden  Theile 
hat  die  fast  ganz  nach  aussen  von  der  hinteren  Mittellinie  des 
Kniees  gerückte  Cavitas  poplitea  einen  sehr  geringen  Umfang, 
indem  sie  durchschnittlich  nur  ^eine  Länge  von  5  Cent,  und  eine 
grosste  Breite  von  4  Cent,  erreicht.  Ihrem  Umrisse  nach  beschreibt 
die  Höhle  im  Wesentlichen  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Drei- 
eckes, dessen  abwärts  gerichtete  Basis  ungefähr  der  Linie  entspricht, 
welche  die  hinteren  Enden  der  Condylen  des  Oberschenkelknochens 
Terbindet,  so  dass  also  der  nach  rückwärts  gekehrte  Umfang  des 
Kniegelenkes  nicht  mehr  in  den  Bereich  dieser  Höhle  fällt,  sondern 
von  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  bedeckt  wird,  An  ihren  drei 
Winkeln  setzt  sich  die  Cavitas  poplitea  oberfiächlich  in  eben  so 
viele  Furchen  —  sulci  poplitei  —  fort,  die  weit  über  ihr 
engeres  Gebiet  hinausreichen.  Der  obere  Winkel  verliert  sich  in  die 
immer  schmäler  werdende  Spalte,  welche  die  Divergenz  vom  langen 
Kopfe  des  Biceps  femoris  und  dem  Muse,  semitendinosus  einleitet, 
indessen  der  äussere  Winkel  in  eine  zwischen  der  Sehne  des  Biceps 
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und  dem  lateralen  Kopfe  des  Gastrocnemius  herabziehende  Furche 
übergeht,  welche  den  Nerv,  peroneus  aufnimmt  Der  innere  Winkel 
verjüngt  sich  zu  einer  engen  Spalte,  welche  zwischen  dem  Semi- 
raembranosus  und  dem  inneren  Kopfe  des  Gastrocnemius  sehr  in 
die  Tiefe  dringt  und  da  einen  Schleimbeutel  zeigt,  wo  die  noch  un- 
getheilte  Sehne  des  ersteren  Muskels  den  letzteren  berührt,  unter 
dessen  Ursprung  ebenfalls  eine  Bursa  mucosa  eingeschoben  ist,  In 
der  Tiefe  setzt  sich  die  Cavitas  poplitea  nach  aufwärts  in  den 
Kanal  fort,  welcher  die  Sehne  des  Ädductor  magnns  durchbohrt 
und  den  Vasa  poplitea  zum  Durchgange  dient  Der  Zusammenhang 
der  Höhle  mit  jener  Gefässrinne  zwischen  den  Adductoren  und  dem 
Vastus  internus  wird  durch  eine  rundliche  Pforte  vermittelt,  die 
von  Sehnengewebe  eingefasst  ist  Das  untere  Ende  der  Höhle  geht 
in  der  Tiefe  ebenfalls  iu  einen  Kanal  über,  dessen  Mündung  durch 
den  zwischen  den  Ursprüngen  des  Soleus  liegenden  freien  aus-  I 
geschweiften  Rand  dieses  Muskels  gebildet  wird,  und  dem  Laufe 
der  bezüglichen  Gefässe  gemäss  theils  zur  vorderen  Seite,  theils  in 
die  Tiefe  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  führt.  Gegen  die 
Oberfläche  hin  entspricht  dieser  unteren  Mündung  der  Cavitas 
Poplitea  eine  mediale  Spalte,  welche  von  den  nach  unten  conver- 
girenden  Köpfen  des  Gastrocnemius  begrenzt  wird,  und  nur  dann 
zu  einer  rhombisch  vierseitigen  Gestalt  jener  Höhle  Anlass  gibt, 
wenn  die  genannten  Muskelköpfe  durch  die  Präparation  gewaltsam 
weiter  von  einander  entfernt  worden  sind. 

Der  Ln  h  a  1 1  der  Cavitas  poplitea  besteht  aus  einem,  je  nach 
dem  Grade  der  allgemeinen  Ernährung  verschieden  mächtigen  Fett* 
lager,  sowie  aus  Gefässen  und  Nerven,  welche  in  dasselbe  gleichsam 
eingebettet  und  so  vor  mechanischen  Insulten  geschützt  sind.  Indem 
jener  Zellstoff  durch  die  Mündungen  und  Furchen  der  Höhle  mit 
nachbarlichem  Bindegewebe  in  Continuität  steht,  können  ursprünglich 
Bubfasciale  Abscesse  der  Kniekehle  in  jenen  Hichtungen  sich  aus- 
breiten, aber  durch  eben  diese  Bahnen  auch  Vereiterungen  dahin 
fortgepflanzt  werden.  Unter  den  Arterien  nimmt  die  ein  wenig 
schief  von  innen  nach  aussen  durch  die  Höhle  herabsteigende,  sich 
fast  direct  an  das  Planum  popliteum  anlehnende,  A.  poplitea  die 
wichtigste  Stelle  ein.  Da  die  Enden  dieses  Gefässstammes  mit  dem 
fibrösen  Eande  der  Mündungen  jener  Höhle  fest  verbunden  Bind» 
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kaon  bei  starker  ExteDsioc  des  Kniees  eioe  sich  auf  ihn  concentri- 
reiide  SpanoUDg  leiclit  zu  Alterationen  seiner  Wand  Anlass  und  so  die 
Quelle  das  die  Poplitea  so  häalig  befallenden  Aneurysma  abgeben.  Der 
Qiftffistatnm  entsendet  ausser  kleineren  Muskekweigen  in  wech- 
ediider  Anzahl  nach  aussen  und  innen  je  zwei  Arteriae  articulares 
fenu  laterales,  welche  vor  den  Seiten  wänden  der  Cavitas  poplitea 
diese  verlassen  ^  um  sich  in  das  Netz  für  die  vordere  Kniegegend 
infzalösen.  Die  Venen  folgen  dem  Laufe  der  Arterien,  nur  findet 
Wim  den  dicken  Stamm  der  Poplitea  nicht  neben,  sondern  über  der 
g^eicbnamigen  Pulsader,  welche  dieselbe  jedoch  mit  ihrer  medialen 
Hälfte  überragt,  und  ausser  den  kleineren  Venae  articulares  und 
miisculares  das  Ende  der  die  Fasele  durchbohrenden  Vena  saphena 
wmot  aufnimmt  In  Ausnahmsfällen  sind  zwei  die  Arterie  zwischen 
sidi  nehmende  Venae  popliteae  vorhanden,  und  fand  ich  einmal 
msserdem  einen  dicken,  dem  Laufe  der  Vena  femoralis  profunda 
folgenden  Stamm,  welcher  mit  dem  Anfange  der  Vena  poplitea 
atema  zusammenmündete.  Das  Lymphsystem  ist  in  dieser  Gegend 
nicht  aUein  durch  tiefe  und  oberflächliche  Saugaderstämmchen, 
sondern  auch  durch  etliclie,  normalmässig  jedoch  nur  kleine  Lyraph- 
drfisen  vertreten,  welche  jene  grossen  Blutgefässe  umlagern  und 
mitunter  die  Ausgangspunkte  von  Abscessen  sind,  aber  auch  die 
Grundlage  anderweitiger  Pseudoplasmen  abgeben  können.  Von  zwei 
aus  der  Spaltung  des  Ischiadicus  hervorgehenden  Nervenstämmen 
wird  die  Cavitas  poplitea  in  der  Art  durchzogen,  dass  die  wesent- 
liche Fortsetzung  desselben  als  Nerv,  tibialis  posticus  in  der  Mittel- 
linie auf  der  Vene  so  oberflächlich  herabsteigt,  dass  er  bei  abge- 
magerten Menschen  gefühlt  werden  kann,  indessen  der  dünnere  Nerv, 
peroneus  im  Sulcus  popliteus  lateralis  schräg  gegen  den  Hals  der 
Fibula  nach  aussen  herabsteigt.  Während  dieses  Verlaufes  gibt  der 
letztere  Nerv  nur  den  Cutaneus  cruris  externus,  der  Tibialis  da- 
gegen etliche  Fädchen  zum  Kniegelenk,  sowie  Muskelzweige  und 
den  Suralis  medius  ab. 
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IT.  Der  UnterschenkeL 


Diese  das  Bein  —  crus  —  im  engeren  Sinne  darstellende 
Abtheil ong  der  unteren  Gliedmasse  pflegt  nach  oben  durch  eine 
dem  Ende  des  Schieabeinstachels  entsprechende,  nach  unten  durch 
eine  unmittelbar  über  den  Knöcheln  gedachte  Horizontal  ebene 
künstlich  abgegrenzt  zu  werden.  Im  Wesentlichen  hat  dieselbe  eine 
nach  abwärts  allniälig  sich  verjüngende  Kegelgestalt,  die  beim  weib- 
lichen Geschlechte  in  ausgezeichnetem  Grade  abgerundet,  bei  muskel- 
kräftigen Männern  dagegen  mit  drei,  mehr  oder  weniger  deutlich 
vorspringenden  stumpfen  Rändern  versehen  ist,  so  dass  hier  an- 
nähernd die  Form  eines  Prismas  resultirt. 

Gleich  dem  äquivalenten  Vorderarme  hat  der  Unterschenkel 
zwei  Knochen,  die  Tibia  und  die  Fibula  zur  Grundlage,  welche  unter 
sich  zwar  ebenfalls  gegliedert  verbunden  sind,  ohne  jedoch  nennens- 
werthe  Verschiebungen  zu  erlauben.  Nur  das  durch  seine  Stärke 
ausgezeichnete  Schienbein  articulirt  mit  dem  Os  femoris  und 
hat  daher  aliein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  weshalb  denn  auch 
Fracturen  desselben  das  Gehen  unmöglich  machen.  Der  an  seinem 
oberen  Ende  mehr,  am  unteren  weniger  aufgetriebene  Knochen  besitzt 
einen  Schaft,  welcher  in  seinen  oberen  drei  Vierteln  exquisit  prisma- 
tisch, im  unteren  Viertel  annähernd  cyiindrisch  ist.  Die  nach  vorn  ge- 
richtete Kante  des  Knochens  bietet  keinen  gestreckten,  sondern 
einen  in  der  Art  flach  S-förmigen  Verlauf  dar,  dass  sie  in  der 
oberen  Hälfte  nach  ein-,  in  der  unteren  nach  auswärts  convex  ist. 
Nicht  in  seiner  ganzen  Länge  besitzt  der  Schaft  eine  gleichförmige 
Dicke,  sondern  ist  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
am  schwächsten,  und  deshalb  hier  den  durch  indirecte  Einlasse 
bedingten  Fracturen  am  meisten  ausgesetzt  Das  ungemein  dünne, 
ein  wenig  uro  seine  Längenaxe  gleichsam  gedrehte  Wadenbein 
iiieht  mit  seiuem  ebenfalls  prismatischen,  schwach  gekrümmten,  nach 
rückwärts-auswärts  convexen  Schafte  entlang  der  äusseren  Kante 
der  Tibia  herab.  Doch  liegt  der  Schaft  mehr  hinter  als  neben  der- 
selben ,  und  ist  von  ihr  durch  einen  Zwischenraum  ~  s  p  a  t  i  u  m 
interosseum  —  getrennt,  welcher  sich  nach  unten  allmäliger 
und  stärker,  nach  oben  rascher  aber  weniger  verschmälert,  und  im 
Maximum  jedenfalls  nur  eine  Breite  von  2  Centimeter  zeigt  Zwischen 
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eioander  zugewendeten  Kanten    beider  Knochen   ist  die  starke 
Membrana  interossea  aiisgespanut,  welebe  mit  den  bezüglichen 


Qacfdiirchsdmitt  des  recbtea  Uoterscbenkels  am  Ende  Beiaes  oberen  Drittela. 

1.  TIM«,  i.  FibnlA.  3^  lfemt)r«nm  iotcrüttt^.  4.  LIg.  iDtennuAfTiiJATe.  &,  M.  ÜUtdi*  aa- 
icM.  e.  M.  eiteGAöF  dlgUoium  coiDmunls.  7.  M.  ext^nsor  hallncii  lottgtu,  8.  ÄrL  tiblalU 
■^ham  9,  Kenr.  perotienLE  profündiu.  lo.  ßcmell^s  iiirjie,  U,  M.  soleus.  tf.  Sehne  dei  M* 
^bataris.  13.  M.  ÜbialU  posticus.  14.  M.  peroneuB  primus.  15.  M.  peronetu  secundui. 
16.  M.  flexor  digitor.  communis.  17.  Flexor  hallucis  long^us.  18.  Art.  tibialis  postica.  18'  Art. 
p^ronea.  19.  Nerv,  tibialis  postlcus.  20.  Haut.  21.  Fascia  cruris.  22.  Vena  saphena  magna. 
2ä.  Vena   saphena  parva. 

nächen  jener  Knochen  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere 
Rinne  erzeugt,  die  von  Gefäss-  und  Nervenstümmen ,  sowie  von 
Muskulatur  ausgefüllt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  gewisser  Weichtheile  des 
ünterscheikels  zu  den  einander  entgegengesetzten  Seiten  des  Fusses 
kann  an  demselben  naturgemäss  eine  vordere  und  eine  hintere 
Gegend  unterschieden  werden,  w^elchc  durch  den  inneren  in  seiner 
ganzen  Länge  leicht  tastbaren  Schienbeinrand,  aussen  dagegen  durch 
eine  Conventionelle  Linie,  welche  den  Malleolus  externus  mit  dem 
Capitulum  fibulae  verbindet,  von  einander  abgegrenzt  werden. 


1.  Die  vordere  Gegend  des  Unterschenkels. 

Durch  die  vordere,  selbst  bei  den  fettesten  Menschen  noch  zur 
Ausprägung  kommende  Schienbeinkante  wird  diese  Gegend  nahezu 
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in  ihrer  ganzen  Lange  so  halbirt,  dass  man  zwei  seitliche,  nach 
vorn  convergirende ,  ungleich  grosse  und  verschieden  gebaute  Pro- 
vinzen  zu  untersclieiden  hat,  welche  erst  in  der  Nähe  des  Fuss- 
geleokes  unmerklich  ineinander  übergehen. 

Die  vordere  iimere  ünterschenkelgegend  ist  gleich  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden^  vom  Wadenbauche  nach  hinten  mehr  oder  we- 
niger überragten  medialen  Schienbeiiifläche  nahezu  plan  und  von 
Weichtheilen  so  wenig  verhüllt,  dass  man  deo  Knochen  deutlich 
zu  fühlen  und  daher  bei  einer  Fractiir  desselben  die  leichtesten 
Grade  einer  Dislocation  der  Bruchfragmente  zu  ermitteln  im  Stande 
ist  Ausser  einem  verhältuissmässig  dicken^  seine  Isolirung  leicht 
gestattenden  Periost,  über  welches  sich  das  Gewebe  der  angrenzenden 
Fascie  theils  in  einzelnen  stärkeren  sebnenartig  glänzenden  Streifen, 
theils  als  mehr  lockere  Lamelle  ausbreitet,  kommt  hier  von  Weich- 
theilen blos  noch  die  Cutis  vor.  Aber  auch  diese  hat  eine  nur 
massige  Dicke  und  ist  durch  zahlreiche  fibröse  Filamente  so  an 
ihre  nächste  Unterlage  angeheftet,  dass  sie  eines  sehr  geringen 
Grades  der  Verschiebung  fähig  ist.  Der  sparsame  subcutane  Zell- 
stoff enthält  unter  allen  Umständen  nur  geringe  Quantitäten  von 
Fett,  so  dass  hier  kaum  von  einem  wahren  Pauuiculus  adiposus 
die  Rede  sein  kann.  Hiemit  steht  es  denn  auch  ganz  im  Einklänge, 
dass  schon  durch  geringe  Grade  einer  hier  stattfindenden  Dislocation 
von  Bruchfragmenten  die  Haut  durch  Druck  beeinträchtigt  und 
eben  so  durch  gewisse  Verbandstücke  in  hohem  Grade  gefährdet  wird 

Die  vordere  äussere  Ünterschenkelgegend  zeigt  bis  zum  unteren 
Viertel  herab  eine  starke,  nach  aufwärts  zunehmende  Wölbung, 
welche  ununterbrochen  in  jene  der  Wade  übergeht.  Der  letztere 
Umstand  ist  davon  abhängig,  dass  die  oberen  drei  Viertel  der  Fibula 
vom  Muse,  peroneus  longus  und  brevis  so  vulls tändig  eingehüllt 
werden,  dass  dort  nirgends  die  Contouren  dieses  Knochens  palpabel 
sind,  während  dagegen  das  untere  von  Fleischfasern  gänzlich  freief 
Viertel  der  Fibula  nicht  blos  gefühlt,  sondern  als  Relief  auch  ge- 
sehen werden  kann.  Insofern  die  Sehnen  der  genannten  Muskeln 
hinter  dem  Malleolus  externus  zur  Fusssohle  herabziehen,  erscheint 
es  naturgemäss,  den  Peroneus  longus  und  brevis  als  Bestand theilc 
der  hinteren  Ünterschenkelgegend  zu  betrachten,  der  sie  auch  wirk- 
lich beinahe  in  ihrer  Gesammtheit  dann  zufallen,  w^enn  als  laterale 
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Grenze  der  in  Rede  stehenden  Provinz  eine  Linie  angenommen  wird, 
welche  den  am  weitesten  nach  innen  liegenden  Funkt  der  vorderen 
Flache  des  Malieolus  externus  mit  der  correspondirendcn  Stelle  des 
Capitulam  fibulae  verbindet  und  so  im  Wesentlichen  dem  scharfen 
medialen  Rande  dieses  Knochens  folgt. 

Die  Haut  ist  in  dieser  Gegend  dick,  nicht  leicht  verschiebbar, 
Dod  bei  Männern  bisweilen  so  reichüch  behaart,  dass  sie  vor   der 
Vereinigung  von  Wundrändern  rasirt  werden  muss.   Unter  ihr  Hegt 
ein  Fettpolster  von  nur  geringer  Dicke,  das  sich  an  eine  ungemein 
starke   sehnenartig  glänzende  Fascie   anschliesst     Das  Gewebe 
dieser  Binde  hängt  nach  oben  mit  dem  Fleische   der  Moskcln  so 
fest  zusammen,  dass  es  von   demselben  ohne  Trennung  der  ober- 
flächlichen  Bündel,   welche   von    ihm    entspringen,   nicht   abgelöst 
werden  kann,  während  es  weiter  unten  zwar  leicht  isolirbar,   aber 
so  fest  um  die  vordere  Muskulatur  berumgelegt  ist,  dass  sich  diese 
im   Zustande   permanenter   Compression    befindet.     Zwischen   dem 
Bauche  des  Muse,  tibialis  anticus  und  dem  Flexor  digitorum   com- 
munis longus  dringt  ein   starker  Fortsatz  der  Binde,    welcher  am 
Fleische   des   ersteren   Muskels  fest  adhärirt,   bis  zur  Membrana 
interossea  in  die  Tiefe,  und  kann  als  trefflicher  Wegweiser  zur  Auf- 
suchung der  Art  tibialis  antica  benützt   werden.    Die   vier   diesem 
Gebiete  eigenthümltchen  Muskeln  sind  so  angeordnet,   dass  der 
grösste,  mit  den  oberen  ^/a   der  äusseren  Fläche  des  Schienbeines 
zusammenhängende  Muse,  tibialis  anticus  am    weitesten  nach  innen 
hegt  und   mit  seiner  dicken   Sehne   den   vorderen   Schienbeinrand 
kreuzt,  indessen  der  kleine  Muse,  peroneus  tertins,   welcher   vom 
miteren   Drittel    der   inneren  Fläche   des  Wadenbeines  entspringt, 
hier  am    weitesten  nach  aussen  gerückt  ist.    Von   den   beiden   für 
die   Streckung  der  Zehen   bestimmten   Muskeln   schmiegt  sich   der 
bis  zum  oberen  Ende  des  Unterschenkels  reichende  Extensor  digi- 
torum  communis  longus  an  die  innere  Fläche  des  Wadenbeines   an 
und  hängt  nach   aussen   innig  mit  einem   in   die  Tiefe  dringenden 
Blatte  der  Fascie  zusammen,  welches  ihn  von  den  Musculi  peronei 
laterales  trennt.  Der  zwischen  den  langen  Zehen  Strecker  und  den  Muse, 
tibialis  anticus  eingeschobene  Extensor  hallucis  longus  beginnt  erst 
am  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels,  wo  er   von  der  inneren 
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Fläche  der  Fibula   und  von  der  Membrana  interossea  seinen  Aus- 
gang nimmt 

Die  einzige  grössere,  der  vorderen  Schenkelgegend  angehörige 
Art  tibialis  antica  liegt  anfangs  zwischen  dem  Muse,  tibialis 
anticus  und  Extensor  digitorum  communis  in  einer  4 — 5  Cent  be- 
tragenden Tiefe,    indessen  sie  später  zwischen  dem  Tibialis  anticus 
und  Extensor  hallucis  longus  verläuft,  und  hier  viel  oberflächlicher 
zu  liegen   kommt    Die  Richtung  ihres  Verlaufes  wird  im  Allge-M 
meinen  durch  eine  Linie  ausgedrückt,  welche  die  Tuberositas  des" 
Condylus  externus  tibiae  mit  dem  Halbirungspnnkte  des  intermalleo- 
laren   Abstandes  verbindet,   doch  wird  das  obere  Ende  vielleicht 
noch   sicherer   durch    den  Halbirungspunkt  einer   zwischen  Spina  ^ 
tibiae  und  Capitulum  fibulae  gezogenen  Linie  bezeichnet    Begleitet  " 
wird  das  Gefäss  von  zwei  zu  den  Seiten  desselben  aufsteigenden 
Venen,  neben  welchen  übrigens  auch  subcutane,  öfters  von  Vari-B 
cositäten  befallene  Blutadern  vorkommen,    welche  dem  System  der 
Venae  saphenae  angehören.   Die  Saug  ädern  begleiten  theils  die 
tiefen  Blutgefässe  und  treten  an  der  oberen  Grenze  der  Membrana 
interossea  mit  einer  Lymphdrüse  in  Verbindung,  theils  haben  sie 
eine  ganz   oberflächliche  Lage,  und   wenden  sich  schräg  von   der 
äusseren  zur  inneren  Provinz  der  vorderen  Unterschenkelgegend, 
um  schliesslich  dem  Laufe  der  Vena  saphena  magna  zu  folgen.   Die 
Nerven  stammen  aus  dem  Peroneus,   dessen  tiefer  Ast  mit  der^ 
Art  tibialis  verläuft,   während   der  oberflächliche  die  Binde  vier 
Querfingerbreiten  über  dem  äusseren  Knöchel  durchbohrt. 


Bio  hintere  Oagend  de«  ITnteriehemkeli. 


Es  ist  ein  spezifisches,  mit  der  Einrichtung  zum  aufrechten' 
Gange  des  Menschen  concurrirendes  Merkmal,  dass  der  hintere 
Umfang  des  Unterschenkels  in  Folge  der  colossalen  Entwickelung 
einer  zur  Erhebung  der  Ferse  bestimmten  Muskulatur  eine  die 
Wade  —  sura  —  darstellende  bauchartige  Wölbung  besitzt  Es 
hängt  vom  Grade  der  Ausbildung  dieser  Fleischmasse  ab,  ob  die 
Wade  voll  und  prall,  kurz  oder  so  lang  ist,  dass  sie  sich  bis  zum 
unteren  Drittel  des  Beines  ausdehnt.  Durch  mannigfache  Verküm- 
merung des  Lebens  verliert  die  Wade  an  Grösse  und  Derbheit,  ao 


I 


Hintere  Gegend  des  Unterschenkels. 


307 


dass  sie  welk  uDd  gleichsam  eingefallen  erscheint.  Bezeichnend  ist 
es  für  die  Negerrage,  dass  bei  ihr,  ceteris  paribus,  der  Wadenbauch 
schwach  entwickelt,  dagegen  die  Achillessehne  mehr  von  ihrer  ünter- 
lige  abgehoben  ist.  Der  letztere  Umstand  rührt  ohne  Frage  davon 
her,  dass  der  Caleaneus  weiter  nach  rückwärts  prominirt  und  somit 
einen  längeren  die  grössere  Beweglichkeit  der  Neger  bedingenden 
Hebelarm  darstellt  Mag  übrigens  die  Grösse  der  Wade  was  immer 
für  einen  Grad  erreicht  haben,  stets  springt  ihr  medialer  Umfang 
stilrker  hervor  und  grenzt  sich  deutlich  vom  inneren  diesen  über- 
ragenden Rande  des  Schienbeines  ab,  während  der  laterale  Umfang 
ünnaerklich  in  die  Wölbung  der  äusseren  Uoterschenkelgegend  über- 
geht Sowohl  gegen  die  Kniekehle  hin  erfährt  der  Wadenbauch 
eine,  hier  jedoch  plötzlich  erfolgende  Depression,  als  auch  gegen 
das  Fersenbein  hin,  in  welcher  Richtung  derselbe  sich  allmälig  ver- 
schmälert, um  in  das  strangartige  Relief  der  Achillessehne  auszu- 
laufen, 2U  dessen  Seiten  rinnenartige  Vertiefungen  zur  Ausbildimg 
kommen. 

Die  Haut  der  Regio  suralis  ist  dünner,  weicher  und  leichter 
verschiebbar,  als  an  der  vorderen  Gegend  des  UnterschenkelSp  Sie 
hat  gewöhnlich  auch  ein  stärkeres,  durchschnittlich  5  Mra.  dickes 
Fettpolster,  welches  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Allgemeinen 
mächtiger  als  beim  Manne  ist,  und  dort  wesentlich  zur  grosseren 
Fülle  und  Rundung  der  Wade  beiträgt.  Eine  sehnenähnlich  feste 
and  glänzende  Binde  erzeugt  nicht  blos  eine  gemeinsame  Scheide 
um  die  gesammte  Muskulatur,  sondern  entsendet  auch  Fortsätze  in 
die  Tiefe,  von  welchen  der  eine  zwischen  dem  Exten sor  hallucis 
longus  und  den  Peronei  laterales  bis  auf  die  Fibula  eindringt,  indessen 
der  andere  zwischen  den  Soleus  und  die  sog.  tiefen  Waden  muskeln 
eingeschoben  ist,  um  nach  abwärts  mit  dem  oberflächlichen  Blatte 
schliesslich  eine  Hülse  für  die  Achillessehne  zu  bilden.  Der  für 
diese  Gegend  am  meisten  gestaltgebende  Muskel  stellt  den  Triceps 
sorae  dar,  welcher  sich  aus  dem  zweiköpfigen  Gastrocnemius  und 
dem  sog.  Soleus  zusammensetzt  Durch  den  unter  spitzem,  in  eine 
schmale  mediane  Rinne  auslaufenden  Winkel  geschehenden  Zu* 
flammenfluss  von  zwei  dicken  kurzen  Köpfen  geht  der  Gastrocnemius 
hervor,  dessen  Sehne  in  der  Mitte  der  Wade  breit  und  platt  be- 
ginnt, um  sich  allmälig  zur  fingerdicken  Achillessehne  zu  verschmälern, 
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Der  dritte,  den  sog.  Muse,  ßoleus  bildetide  Kopf  ist  vom  Gastro 
coemius  grösstenthcils  bedeckt,  indem  er  denselben  nur  im  mittlerefl 
Bezirke  des  Unterschenkels  seitlich  mit  einem  wulstigen,  fleischigen 
Rande  in  einer  nach  unten  und  oben  allmälig  abnehmenden  Breite 
überragt,  um   an   der  Grenze   des   mittleren   und  unteren  Drittels^— 
der  ganzen  Länge   des  Gastrocnemius  mit  dessen  sehnigem  End^| 
zusammenzufliessen.   Zwischen  dem  inneren  Kopfe  des  Gastrocnemius 
und  dem  Muse,  soleus  zieht  die  dünne  Sehne   des  Plantaris  herab, 
welche  sich  in  der  Regel  genau  an  den  medialen  Rand  der  Tendo  ^ 
Ächiilis  anschmiegt  und  mit  demselben  sein  Ende  erreicht  ^ 

Die  sog.  tiefe  Wadenmiiskulatur  bildet  eine  ungleich  schwächere 
Schichte,  welche  durch  drei  der  Bewegung  des  ganzen  Fusses 
dienende  und  zwei  Muskeln  gebildet  wird,  die  ^ur  Beugung  der 
Zehen  bestimmt  sind.  Von  den  beiden  zum  Theil  auf  die  Vorder- 
seite des  Unterschenkels  übergreifenden  MM.  peronei  laterales  liegt 
der  Peroneus  longus  am  weitesten  nach  aussen  und  umhüllt  das 
obere  Viertel  des  Wadenbeines  vollständig,  während  er  im  Uebrigen 
blos  die  hintere  Seite  dieses  Knochens,  sowie  den  Muse,  peroneus 
secundus  deckt,  welcher  nur  ungefähr  dem  mittleren  Drittel  der 
äusseren  Fläche  des  Wadenbeines  adhärirt  ^M 

Der  ganz  gefiederte  Muse,  tibialis  posticus  nimmt  die  Tiefet 
der  Streckseite  des  Sulcus   interosseus  hauptsächlich   in  Anspruch, 
wobei  er  mit  einer  äusseren  Reihe  von  Flcischbündeln  am  Waden^J 
mit  einer  inneren  vom  Schienbein,  ausserdem  von  der  Membran! 
interossea   entspringt.     Die   an    seinem   oberen  Ende  auseinander-! 
weichenden  Büudelreihen  begrenzen  hier  eine  Pforte,  durch  welche 
die  Art  tibialis  antica,  den  oberen  Winkel  des  Spatium  interosseum 
durchsetzend,  an  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  gelangt.    loi^ 
gross ten  Theile  seines  Verlaufes  wird  dieser  Muskel  vom  Flexor  digi- 
torum  communis  zugedeckt,  unter  welchem  seine  dicke  Sehne  median* 
wärts  hervorschlüpft,  so  dass  sich  also  beide  Muskeln  unter  sehr  spitzem 
Winkel  kreuzen.  Zwischen  sie  und  die  beiden  MM.  peronei  ist  der  durci 
seine  Dicke  ausgezeichnete  Hexor  hallucis  longus  so  eingeschoben^ 
dass  er  grösstentheils  vom  Waden-  und   nur  mit  wenigen  Bündele 
vom  Schienbeine  seinen  Ursprung  gewinnt,    Diese  tiefen  Waden- 
muskeln sind  übrigens  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  vom 
surae  bedeckt,  sondern  schreiten  nach  abwärts  um  so  stärker 
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itssen  Seiten   bioaus,  je  muht  sie   der  GegeBd  des  Fassgelenkei 
ikb  säbeiTL 

Von   arteriellen  Gefä&seQ  treten  mehrere  oberfiäch- 

kMre  Ramt  muscalares  aus  der  Poplitea  in  den  Triceps  sarae  ein, 

filireiid    der   hintere  aus   der  Theilung  dieser  Ader  entstaadene 

Üiaun  als   kaum  4  Gent  langer  Truncus  tibio^&bularis  den  Lauf 

iet  Poplitea   in  die  Tiefe  fortsetzt,  um  sich  in  die  Art  tibiatis 

und  peranea  zu   spalten.    Das  erstere   bedeutend  dickere 

dringt  zwischen  dem  Flexor  hallucis  longus  und  dem  TibiaHs 

iS  anfangs  in  einer  nach   hinten  offenen  Rinne,  dann  vom 

Flfische  dieser  Muskeln  gedeckt  hinter  dem  inneren  Knöchel  herab, 

sieb  die  Peronea  gegen   das  Wadenbein  begibt,   wo  sie 

aof  den  hier  entspringenden  Bündeln  des  Tibialis  posticus 

logt,  weiter  unten  aber  sich  an  die  Membrana  interossea  anschmiegt, 

m  an  der  Grenze  des  dritten  und  letzten  Viertels  ihrer  Länge  eine 

Sftllang   in   einen  hinteren  und   einen  vorderen  Ast  zu  erfahren* 

Wc  Venen  dieser  Gegend   folgen  theils  dem  Laufe  der  Artarienj 

iflclie  sie  in  doppelter  Anzahl  begleiten,  theils  haben  sie  eine  yoe 

iesen  Terschiedene  Anordnung.    Hierher  gehüren  die  subcutanen 

Venen    der   Wade,    welche   sowohl  in   die    entlang    der  medialen 

Wadengrenze  emporsteigende  Vena  saphena  magna,  als  auch  in  die 

Tena    saphena   parva   einmünden.      Diese   letztere    steigt   in   der 

Forche  zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  in   die  Höhe,  ist 

jedoch  nur  in  der  unteren  Hälfte  der  Wade  subcutan,  in  der  oberen 

dag^en  unter  der  Binde  oder  vielmehr  in  einer  von  dieser  erzeugten 

Scheide  gelegen,  um  ihren  Weg  zur  Vena  poplitea  zu  gewinnen.   Die 

Saugadern  richten  sich  wesentlich    nach   den  Blutgefässen  und 

sind  daher  gleich  diesen  sowohl  in  der  Tiefe  als  superficiell  gelegen. 

Die  letzteren  tendiren  vorzugsweise  nach  innen,    um  den  Lauf  der 

Vena  saphena  magna  zu  theilen ,  doch  gelangen  etliche  Stämmchen 

auch   in   Begleitung  der  Saphena  parva  in   die  Kniekehle  herein. 

Weitaus  die  meisten  Nerven  der  Regio  suralis  stammen  aus  dem 

Ischiadicus  her,  dessen  Hauptfortsetzung  als  Nervus  tibialis  posticus 

die  gleichnamige  Arterie   begleitet.    Derselbe  gibt  Aeste  theils  an 

die  tiefe,  theils  an  die  oberflächliche  Muskulatur  ab  und  entsendet 

ausserdem  einen  dünnen  Zweig,  der  als  Ramus  suralis  medius  in 

der  Mittellinie  der  Wade  anfangs  unter  der  Binde,  später  subcutan 
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herabsteigt,  wobei  er  durch  dieselbe  Pforte  gegen  die  Oberfläche' 
tritt,  durch  welche  die  Vena  saphena  parva  in  die  Tiefe  dringt 
und  daher  durch  Druck  einen  auf  jene  Stelle  concentrirten  Schmerz 
erzeugen  kann.  Diese  auf  die  Mitte  der  Wade  beschränkte  Neuralgie, 
welche  namentlich  im  Gefolge  einer  Erweiterung  jener  Vene  auf- 
zutreten pflegt,  ist  nicht  mit  der  rasch  vorübergehenden  peinlichen 
Empfindung  zu  verwechseln,  welche  den  sog.  Wadenkrampf  begleitet, 
indem  dieser  sicherlich  von  spastischer  Einklemmung  der  die  Köpfe 
des  Gastrocnemius  durchsetzenden  Nervenäste  herröhrt*  Aus  dem 
Cruralis  gelangen  nur  sparsame  Zweige  zur  Haut  der  Wade,  welche, 
ihr  durch  den  Nerv,  saphenus  major  zugeführt  werden. 


V.  Die  Gegend  des  Fussgeleiikes» 

Dieses  Grenzgebiet  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  bezeichnet 
den  unter  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  geschehenden  Zusammen- 
Btoss  jener  beiden  Abtfaeilungen  der  unteren  Extremität  und  hat 
das  sog.  obere  Sprunggelenk  —  articulatio  tarso-cruralis  — 
zu  seiner  Grundlage.  Es  muss  demgemäss  sowohl  ein  Segment  der 
Knochen  des  Unterschenkels  als  auch  des  Fusses  in  sich  begreifen. 
Damit  steht  es  im  Einklänge  ^  dass  seine  Grenzen  nirgends  scharf, 
sondern  durchaus  nur  conventionell  sein  können  und  wohl  am 
passendsten  nach  dem  Vorgange  von  Velpeau  oben  durch  eine 
entsprechend  dem  Anfange  der  Knöchel  gelegte  Horizontalebene, 
seitlich  etwa  1  Cent  unter  der  Spitze  der  Knöchel,  hinten 
im  Niveau  des  Endes  der  Achillessehne ,  vorn  2  Cent,  vor  dem 
unteren  Ende  des  Schienbeines  angenommen  werden. 

Die  äussere  Gestaltung  dieser  Gegend  ist  nicht  allein  nach 
den  verschiedenen  Seiten  derselben  wechselnd,  sondern  sie  erfä^hrM 
auch  einigermaassen  Abänderungen,  welche  in  den  vorübergehenden 
Stellungen  des  Fusses  begründet  sind.  Es  ist  characteristisch  für 
diese  Abtheilung  der  Extremität,  dass  sich  nahezu  keine  Muskel- 
substanz, sondern  vorwiegend  knöcherne  und  fibröse  Gebilde  an 
ihrem  Aufbaue  betheiligen,   von  deren  Qualitäten  es  denn  auch 
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hanptsäcblich  abhängt,  ob  ihr  eine  gewisse  Feinheit  oder  plumpe 
Umrisfie  zukommeQ.  Von  nicht  geringem  Einfluss  auf  die  Con- 
figuratiott  kann  ab€t  auch  der  subcutane  Zellstoff  insofern  sein,  als 
durch  reicblicbere  Fettbildung  tn  demselben  die  Schlankheit  der 
Knochelgegend  wesentlich  beeinträchtigt,  durch  seröse  Infiltrationen 
aber  die  Eigentfaamlichkeit  ihrer  Detaitmodellirung  sogar  gänzlich 
zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Das  Gerüste  der  Regio  tarso-cmralis  wird  durch  den  Zu- 
sammenstoss  des  Endes  der  beiden  Unterschenkelknochen  mit  dem 
Kopfe  des  Sprungbeines  hergestellt,  wodurch  ein  Gelenk  entsteht, 
welches  thells  unter  Drehung  des  Fusses  um  eine  rein  quere  Axe 
die  Plantar-  und  Dorsalflexion  desselben  zu  vermitteln  hat,  tbeils 
im  Stande  ist  eine  Rotation  im  Umfange  von  20^  dadurch  zu  ver- 
flüttefai,  dass  sich  der  innere  Knöchel  um  eine  in  der  Fibula  liegende 
senkrechte  Axe  bew^  Das  dem  unteren  Segmente  des  Radius 
Tagleichbare  dicke  Gelenkende  des  Schienbeines  besitzt  eine  untere 
tterknorpelte  Contactfläche ,  welche  die  Verbindung  des  Unter- 
fldienkela  mit  dem  Fusse  hauptsächlich  bewerkstelligt  und  im  We- 
sentlichen eine  Hoblrolle  repräsentirt.  Nach  innen  verlängert  sich 
der  Knochen  als  Malleolus  internus  zu  einem  kurzen  Fortsatze, 
indessen  er  nach  aussen  rinnenartig  vertieft  ist.  Diese  nicht  über- 
knorpelte  Incisura  peronea  des  Sebienbeinendes  nimmt  die  Fibula 
auf,  welche  in  derselben  durch  eine  fibröse  Bandmasse  festgehalten 
wird,  aber  mit  ihrem  kolbigen,  den  Malleolus  externus  darstellenden 
Ende  unter  die  quere  Contactfläche  der  Tibia  herabragt  und  die- 
selbe zur  Gelenkpfanne  gleichsam  ergänzt.  Während  des  aufrechten 
Stehens  erfährt  das  Wadenbein  einen  geringen  Grad  von  Verschie- 
bung, welche  aber  hinreicht,  die  Hohlrolle  nach  rückwärts  zu  ver- 
schmälern und  so  einige  Einklemmung  der  Astragalusrolle  zu  be- 
wirken, wodurch  die  Vorwärtsbeugung  des  Unterschenkels  ohne 
Muskelkräfte  verhütet  wird.  Wenn  aber  gleichwohl  nach  längerem 
Stehen  starke  Ermüdung  der  Wadenmuskulatur  erfolgt,  so  beruht 
dies  auf  der  compensirenden  Thätigkeit  derselben,  welche  deshalb 
eintritt,  weil  man  sich  unwillkürlich  um  ein  Minimum  zu  viel  nach 
vorwärts  zu  neigen  pflegt.  Vom  Astragalus  wird  nur  sein  Körper 
bis  herab  zur  unteren  Contactfläche,  also  im  Wesentlichen  die  Rolle 
desselben  in  die  Zusammensetzung  dieser  Gegend  einbezogen.    Die 
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im  Allgemeinen  cylindrische  Trochlea  astragali  hat  eine  schrlg 
nach  vorwärts-auswärts  gerichtete  Stellung,  so  dass  also  die  Rollen 
beider  Seiten  divergiren  und  die  Flexionsebenen  so  Hegen,  dass  sie 
einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von  20  Graden  erzeugen.  Die 
Seitenflächen  dieser  Rollen  sind  nicht  parallel,  indem  die  dem 
Malleolus  externus  zugekehrte  Seite  vertikal  auf  die  Axe  des  Cy- 
linders  gestellt  ist  und  einen  Theil  einer  Kegeloberfläche  bildetj 
während  die  dem  Malleolus  internus  zugewendete  convexe,  sichel- 
ähnlich geformte  Fläche  schief  zur  Axe  des  Cylinders  liegt  und  so 
eine  geringere  Höhe  seines  hinteren  Endes  bedingt.  Es  steht  mit 
der  vorwiegend  charnierartigen  Beschafl'enheit  des  Sprunggelenkes 
in  Ucbereinstimmung,  dass  die  fibrösen  Verstärkungsbänder  auf  die 
Seiten  desselben  verlegt  und  so  angeordnet  sind,  dass  sie  die  beiden 
Knöchel  mit  dem  Calcaneus  in  feste  Verblödung  setzen.  Vorn  und 
hinten  ist  der  Synovialkapsel  ein  grösserer  Spielraum  gewährt, 
indem  sie  dort  in  einigem  Abstände  von  den  Gelenkflächen  am 
Sprungbein,  sowie  an  der  Tibia  sich  anheftet,  deren  vorderer  Rand, 
soweit  er  die  untere  Contactfläche  begrenzt,  in  den  Gelenkraom 
aufgenommen  wird. 

Nach  der  besonderen  Form  und  Beschaffenheit  des  in  Rede 
stehenden  Grenzgebietes  müssen  einer  speziellen  Betrachtung  unter- 
worfen werden; 


t    Die  vordere  Gegend  des  FESsgelenkes. 

Aeusserlich  wird  diese  Seite  durch  einen  von  oben  nach  unten 
rundlichen,  in  querer  Richtung  eine  Furche  bildenden  Winkelaus- 
schnitt  characterisirt,  dessen  Grösse  und  Tiefe  vom  Grade  der 
Dorsal-  und  Plantarflexion  des  Fusses  abhängig  ist. 

Die  mit  einem  fettarmen  ünterhautzellstoffe  versehene  Cutis, 
welche  im  höchsten  Grade  der  Plantarflexion  glatt  und  gespannt, 
bei  grösster  Dorsalflexion  dagegen  in  etliche  quere  Runzeln  gelegt 
ist,  breitet  sich  zunächst  über  dem  dieser  Seite  eigenthümlichen 
Lig.  annulare  anterius  aus.  Der  fundamentale  Bestandtheil  des- 
selben ist  ein  platter  fibröser  Streifen,  welcher  schräg  zwischen 
dem  Malleolus  internus  und  dem  äusseren  Rande  der  Fovea  calcanea 
ausgespannt  ist,  so  dass  er  den  Sinus  tarsi  förmlich  überbrückt, 
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ge^en  den  ünterscheokel  und  FusBrücken  aber  ohne  Grenze  in  das 
Gewebe  der  Fasciß  übergeht.  Nachdem  seine  Faserung  zur  Bildung 
einer  Spalte  für  den  Durchtritt  der  Sehne  des  Tibiatis  anticus  aus- 
einandergewichen  ist,  sondern  sich  aus  seiner  tieferen  Schichte 
nacheinander  zwei  starke  Bündel  ab,  von  welchen  sich  das  eine 
tarn  itiDeren  Rande  des  Collum  astragali  begibt  und  mit  der  ober- 
fläcblichei  Faserlage  eine  Pforte  für  den  Extensor  hallucis  longus, 
sowie  fnr  die  Gefösse  und  Nerven  des  Fussrückens  erzeugt,  während 
aich  das  andere  auf  dem.  Boden  des  Sinus  tarsi  inserirt.  Für  den 
Durchtritt  der  Sehne  des  Exlensor  digit  conjm.  longus  und  Peroneus 
terlius  bildet  dieses  letztere  Bündel  mit  der  obeiDächlichen  Schichte 
eine  Spalte,  deren  lateraler  Umfang  durch  Bogenfaserzüge  aus- 
gemodet  ist,  was  wohl  R  e  t  z  i  u  s  veranlasst  haben  mag,  das  äussere 
Ende  dieses  Bandes  als  Lig.  fundiforme  aaüzuffthren.  Die  ober- 
llidUiehe  Schiebte  dieses  der  Fascie  eingewebten  Bandstreifens  wird 
ttdit  aeitea  durch  einen  vom  Malleolus  externns  zum  inneren  Fuss- 
node  hentblanfenden  Faserzug  gekreuzt,  was  Veranlassung  gegeben 
bit,  die  ganze  Formation  als  Lig.  cruciatum  zu  declariren. 

Fig.  XLVn. 


Gegend  des  oberen  Sprunggelenkes  und  der  Dorsalseite  des  rechten  Fusses. 

1.  hig.  tlbio-fibulare  anticum.  2.  Lig.  talo-tibulare  anticuro.  3.  Lig.  caleaneo-fibnlare. 
i.  Achillessebne.  5.  Sehne  des  Peroneus  longus.  6.  Sehne  des  Peroneus  brevlg.  7.  Lig. 
Interbaaicum  dorsale  quartum.  8.  Strecksehne  der  kleinen  Zehe  von  der  Sehne  des  Peroneus 
brevis.  9.  Lig.  annulare  medium.  lO.  M.  peroneus  tertius.  11.  M.  extensor  digltorum  longo«. 
12.  Extensor  hallucis  longus.  13.  Art.  dorsalis  pedis.  14.  Nery.  tibialis  anticus.  15.  Extensor 
iU^itOTQm  communiB  brevis. 
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Während  der  CoBtraction  der  genannten  Moskeln  tritt  das 
Relief  ihrer  hier  von  Fleisch  gänzlich  freien  strangförmigen  Sehnen 
mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Am  stärksten  prominiil  die 
am  weitesten  nach  einwärts  liegende  Sehne  des  Tibialis  anticus, 
worauf  in  der  Richtung  nach  aussen  Jene  des  Extensor  hallucis 
longas,  sodann  die  in  der  Theüung  begriffene  Sehne  des  Extensor 
digitorum  communis,  und  endlich  die  dünne  Sehne  des  Peroneus 
tertius  folgt.  Zwischen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus 
und  digitorum  communis  verläuft,  in  fettreichen  Zellstoff  eingehüllt, 
die  Art.  tibialis  antica  von  zwei  sie  in  die  Mitte  nehmenden  Venen 
Bowie  vom  gleichnamigen  Nerv  begleitet,  welcher  seine  Lage  nach 
aussen  von  diesen  Gefässen  einnimmt. 


2.  Bie  hintere  Gegend  dei  Fusigelenkei. 

Der  für  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Seite  hauptsächlich  maass- 
gebende  Bestandtheil  ist  die  Achillessehne,  indem  sie  einen  mehr 
oder  weniger  starken  medialen  Vorsprung  erzeugt  Derselbe  geht 
nach  oben  unmerklich  in  die  Wölbung  des  Wadenbauches  über, 
während  er  sich  nach  abwärts  allmälig  in  die  Rundung  der  Ferse 
verliert.  Die  Achillessehne  beschreibt  einen  nach  rückwärts  con* 
caven,  während  der  Dorsalflexion  des  Fusses  sich  mehr  und  mehr 
abflachenden  Bogen,  dessen  Scheitel  ungefähr  der  Gelenkslinie  zwi- 
schen Astragalus  und  Schienbein  entspricht  und  die  Stelle  bezeichnet, 
an  welcher  die  Tenotomie  ausgeführt  zu  werden  pflegt.  Insoweit 
diese  Sehne  deutlich  vorspringt,  hat  sie  eine  Breite  von  1,3  Cent. 
und  eine  grösste  Dicke,  die  sich  durchschnittlich  auf  6  Mm.  beläuft. 
Ihre  vordere  plane  Fläche  hängt  durch  fettreichen  Zellstoff  mit  dem 
Muse,  flexor  hallucis  longus  und  Peroneus  secundus  zusammen,  so 
dass  sie  also  mit  dem  Gelenke,  von  welchem  sie  etwa  1  Cent  in 
aufrechter  Haltung  des  Korpers  absteht,  nicht  in  Berührung  kommt 
Die  Sehne  hängt  übrigens  nicht  unmittelbar  mit  ihrer  Nachbarschaft 
zusammen,  sondern  ist  nebst  der  sich  an  ihren  medialen  Rand  an- 
schmiegenden Sehne  des  Muse,  plantaris  in  eine  fibröse  Scheide 
eingeschlossen,  welche  durch  den  hier  stattficdenden  Zusammenfluss 
des  oberflächlichen  und  tiefen  Blattes  der  Fascia  cruris  gebildet 
wird.    Von  den  Seitenrändern  der  Sehne  aus  schreitet  das  Gewebe 
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dieser  Scheide  zum  Schien-  und  Wadenbein,  inserirt  sich  an  diesen 
Knochen  und  gürtet  so  die  Sehne  gleichsam  an  dieselben  an,  worin 
iQgletcb  die  Entatehung  jener  Rinnen  begründet  ist,  welche  neben 
ihr  von  wechselnder  Tiefe  gefunden  werden.  Die  seitlichen  Aus- 
breit ongen  des  Gewebes  dieser  Scheide  legen  sich  über  die  Sehnen 
derjenigen  Muskeln  hinweg,  welche  die  hintere  Furche  des  inneren 
und  des  äusseren  Knöchels  berühren,  so  dass  sie  dort  die  Sehnen 
des  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitorum  communis  longus,  hier 
jene  der  MM.  peroiiei  laterales  bedecken  und  in  ihrer  Lage  sichern. 
Deber  der  Achillessehne  ist  die  Cutis  sehr  verschiebbar,  so  dass 
die  TeDOtomie  zwischen  beiden  auf  kein  Hinderniss  stosst.  Der 
Unterhantzellstoff  enthält  daselbst  stets  nur  wenig  Fett,  während 
unter  der  Haut  jener  Rinnen  bei  wohlbeleibten  Menschen  immer 
ein  Panniciilas  adiposus  vorkonunt,  welcher  bisweilen  eine  solche 
Ifiehtigkeit  erlangt,  dass  dieselben  fast  gänzlich  ausgeglichen  werden. 
Ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Achillessebne  und 
d^D  hinteren  Rande  des  Malleolus  internus  steigt  von  zwei  Venen 
begleitet  die  A1I;.  tibialis  postica  herab,  deren  Entfernung  von  jener 
8ehne  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  allerdings  gross  genug  ist, 
um  bei  einer  unter  diesen  stattfindenden  auch  weniger  geschickt 
ausgeführten  Tenotomie  ungefährdet  zu  bleiben.  Anders  verhält 
es  sich  aber  bei  hohen  Graden  von  Contractur  des  Triceps  surae, 
in  welchen  die  Sehne  bei  stark  erhobener  Ferse  gegen  ihre  Unter- 
lage gepresst  und  so  jenem  Gefässe  näher  gerückt  wird,  weshalb  min- 
destens einige  Vorsicht  geboten  ist.  Neben  der  äusseren  Sehne  der 
Tendo  Achillis  zieht  an  das  Schienbein  angepresst  die  viel  schwächere 
Art.  peronea  descendens  herab,  um  sich  an  der  Aussenseite  des 
Fersenbeines  zu  verästeln,  nachdem  sie  etliche  Zweige  in  die  fibröse 
Scheide  desselben  abgegeben  hat.  Ganz  oberflächlich  steigt  in  der 
Richtung  des  Verlaufes  dieser  Arterie  die  Vena  saphena  parva 
hinter  dem  äusseren  Knöchel  in  die  Höhe,  und  wird  hier  von  dem 
mit  dem  Suralis  medius  bereits  in  Verbindung  getretenen  Ende 
des  Nerv.  cut.  cruris  externus  begleitet,  indessen  der  Nerv,  tibialis 
posticus  im  Wesentlichen  den  Verlauf  der  gleichnamigen  Arterie 
theilt,  aber  anfangs  nach  aussen  von  derselben  sich  befindet  und 
später  während  seiner  Haupttheilung  unter  ihr  schräg  in  die  Tiefe 
der  Fusssohle  eintritt 
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3.  Die  Seiten  der  Gegend  dei  Fusfigelenke«. 

Im  Wesentlichen  werden  dieselben  durch  die  beiden  Knöchel 
gebildet,  welche  aber  Dach  Grösse  und  Form  nicht  vollkommen 
tmter  sich  übereinstiramen.  Der  viel  deutlicher  ausgeprägte  Malleolus 
externus  erscheint  als  länglich-runder  Hügel,  der  mehr  nach  vorn 
als  nach  hinten  gewölbt  ist  und  bis  zur  unteren  Grenze  des  Talus- 
körpers  reicht  Sein  freies  Ende  stellt  einen  winkeligen  Vorsprung 
dar,  welcher  durch  eine  seichte  Furche  vom  äusseren  Fussrande 
gleichsam  abgehoben  wird.  Nach  oben  setzt  sich  dieser  Knöchel 
zunächst  in  eine  schmale  Ebene  fort,  welche  dem  von  Muskeln 
freien  Segmeute  der  Diaphyse  des  Wadenbeines  entspricht,  das 
hier  zwischen  den  nach  vorn  herabsteigenden  Peroneus  tertius  und 
die  hinter  dem  Knöchel  vorbeiziehenden  MM  peronei  laterales  ein- 
geschoben ist  Der  Anfang  dieses  dünnen  Knochenstückes  wird 
nicht  selten  von  einer  queren  Fractur  betroffen,  die  insbesondere 
leicht  durch  Umknickung  des  Fusses  nach  innen  zu  Stande  kommen 
kann. 

Der  breitere  aber  beträchtlich  kürzere  Malleolus  internus  reicht 
nur  halb  so  tief  als  der  äussere  Knöchel  herab,  erstreckt  sich  da- 
gegen in  Folge  grösserer  Breite  merklich  weiter  nach  vorn  als 
diesen  An  der  unteren  Grenze  des  eine  schwächere  Wölbung  dar- 
bietenden inneren  Knöchels  macht  sich  keine  besondere  rinnen- 
ähnliche Depression  bemerklich,  indem  hier  ohne  Grenze  der  Ueber- 
gang  in  das  Gewölbe  des  Fusses  stattfindet, 

üeber  beiden  Knöcheln  ist  die  Haut  in  gleicher  Weise  dünn> 
glatt  und  eines  ausgesprochenen  Fettpolsters  entbehrend.  Dagegen 
findet  sich  im  subcutanen  Zellstoff  sehr  häufig  namentlich  über  dem 
Malleolus  externus  ein  Schlcimbentel,  welcher  bisweilen  seiner  ganzen 
Aussenseite  entspricht,  indessen  unter  der  Haut  des  inneren  Knöchels 
viel  seltener  ein  solcher  und  zwar  von  geringerem  umfange  vor- 
gefunden wird.  Die  vom  Unterschenkel  über  die  Knöchel  herab- 
tretende  Fascie  gewinnt  vom  Rande  derselben  an  durch  selbst- 
ßtändig  hier  entspringende  und  auf  den  Calcaneus  übergehende 
Bündel  eine  bedeutende  Stärke  und  stellt  das  Lig,  annulare  internum 
und  externum  dar,  welche  die  hinter  und  unter  den  Knöcheln  vor- 
beiziehenden Sehnen  überbrücken  und  für  sie  Scheiden  erzeugen.  Erst 


unter  dieseE  folgen  die  eigentlichen  viel  stärkeren  Seitenbänder  des 
Fussgelenkes ,  Ton  welchen  das  innere  einfach,  das  äussere  in  drei 
Bündel  zerfallen  ist.  Die  kldnen  arteriellen  Blutgefässe  der  Knöchel 
bilden  ani  beiden  Seiten  übereinstimmend  das  sog.  Rete  malleolare, 
welches  unmittelbar  tlber  dem  Periost  ausgebreitet  ist  und  durch 
Zerreissung  in  Folge  von  Quetschungen  zu  stärkeren  Blutergüssen 
md  Schwellungen  führen  kann.  Nur  mit  dem  inneren  Knöchel 
älefat  eine  grossere  Blutader ,  nämlich  die  vor  demselben  tn  die 
Höbe  steigende  vom  Nerven  gleichen  Namens  begleitete  Vena 
saphena  magna  in  Beziehung,  Dieselbe  wird  hier  mitunter 
COT  Tenäsection  benützt;  doch  gibt  sie  eine  nur  geringe  Menge  von 
Bkt  aus,  weil  sie  daselbst  nur  kleinere  Aeste  empfängt  und  die 
for  StÄüung  forderliche  Compression  mit  weniger  Erfolg  als  am 
Arme  auf  die  tiefen  Venen  ausgeübt  werden  kann- 


VL  Der  Fnss. 


Dieses  Endglied  der  tinteren  Extremität  vereinigt  in  sich  die 
Bedingungen  zum  Tragen  der  ganzen  Last  des  Körpers  und  zur 
Abhebung  desselben  vom  Boden  während  des  Gehens.  In  dem 
Fusse  prägt  sich  demgemäss  im  Vergleiche  zu  der  ihm  analog  ge- 
bauten Hand  bedeutendere  Stärke,  aber  geringere  Mannigfaltigkeit 
und  Leichtigkeit  der  Bewegung  aus.  Doch  muss  daran  erinnert 
werden,  dass  er  die  letzteren  Qualitäten  durch  üebung  in  bestimmten 
Richtungen  in  einem  erhöhten  Maasse  erlangen  kann,  wie  manche 
Beispiele  von  Menschen  beweisen  mögen,  die  ohne  Arme  geboren 
wurden,  wie  namentlich  der  französische  Maler  Ducorn et,  welcher 
mit  dem  einen  Fusse  den  Pinsel,  mit  dem  anderen  das  Farbenbrett 
fasste  und  gleichwohl  in  seiner  Kunst  Ausgezeichnetes  geleistet  hat. 
Nur  für  solch'  exceptionelle  Fälle  kann  dem  althergebrachten  Dictum 
»pes  altera  manus*  eine  gewisse  Berechtigung  zuerkannt  werden. 
Die  grösste  Länge  des  Fusses,  welche  beim  Manne  durchschnittlich 
sich  auf  27  Cent,  beim  Weibe,  dessen  Fuss  zugleich  schmäler  ist, 
auf  3 — 5  Cent,  weniger  beläuft,  übertrifft  jene  der  Hand  um  nicht 
ganz  ein  Drittel,  vorausgesetzt,   dass  der  ganze  Körper  tadellose 
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Proportionen  zeigt.  Seine  von  innen  nach  aussen  und  von  hinten 
nach  vorn  allmälig  abnehmende  Höhe  erreicht  nahe  vor  dem  Fuss- 
gelenke  das  Maximum »  welches  etwa  einem  Drittel  der  gesammten 
Länge  entspricht. 

Im  Ganzen  betrachtet  zeigt  der  in  ruhiger  Lage  mit  dem  Unter- 
schenkel unter  einem  rechten  Winkel  articulireode  Fuss  ungefähr 
die  Gestalt  eines  ungleichschenkeligen  Dreiecks.  Seine  durch  die 
Ferse  sowie  das  freie  Ende  der  grossen  und  kleinen  Zehe  gebildeten 
Winkel  sind  abgerundet,  während  die  an  der  vorderen  Grenze  des 
Fusses  liegende  Basis  nach  vorn  und  aussen  convex,  die  seitlichen 
den  äusseren  und  inneren  Fussrand  bildenden  Schenkel  nach  vorn 
convex,  nach  hinten  schwach  ausgeschweift  sind.  Insoweit  die  obere 
Seite  des  Fusses  vom  Unterschenkel  frei  ist,  erscheint  sie  mehr 
oder  weniger  sowohl  von  hinten  nach  vorn,  als  auch  von  innen 
nach  aussen  convex,  während  die  ihr  entgegengesetzte  Flache  theils, 
und  zwar  sowohl  in  longitudinaler  als  auch  in  transversaler  Rieh- 
tung,  zumal  gegen  den  inneren  Fussrand  hin  ausgehöhlt^  theils  an 
gewissen  Stellen,  mit  welchen  sie  beim  Stehen  den  Boden  berührt, 
mit  rundlichen,  gleichsam  als  elastische  Kissen  wirksamen  Vorsprüngen 
versehen  ist  Die  ursprüngliche  Gestalt  des  menschlichen  Fusses 
bietet  mancherlei  sowohl  individuelle,  als  auch  solche  Verschieden- 
heiten dar,  welche  hei  gewissen  Menschenstämmen  stationär  sind. 
Am  meisten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Neger  characterisirt,  deren 
Füsse  durch  ihre  Schmalheit  ^  insbesondere  aber  durch  die  viel 
weiter  nach  rückwärts  hinaustretende  Hacke  an  den  gewissen  Affen 
zukommenden  Typus  erinnern.  In  der  mannigfaltigsten  Art  wird 
die  Form  des  Fusses  durch  mancherlei  naturwidrige  Einflüsse  alterirt, 
wie  in  erster  Linie  die  Füsse  der  chinesischen  Frauen  beweisen 
mögen,  deren  Kürze  dadurch  erzwungen  zu  werden  pflegt,  dass  im 
frühesten  Kindesalter  die  Zehen  unter  der  Fusssohle  festgebunden 
und  in  dieser  gekrümmten  Lage  so  lange  belassen  werden,  bis  es 
nicht  mehr  möglich  ist,  dieselben  wieder  emporzuziehen.  Aber 
auch  unter  dem  Einflüsse  einer  späteren  unzweckmässigen  Bekleidung 
erfährt  der  Fuss  so  häufig  eine,  namentlich  die  Stellung  der  Zehen 
betreffende  Verkrüppelung,  dass  ein  ganz  regelmässig  gebauter  Fuss, 
für  dessen  Erhaltung  schon  früher  R  Camper^),  in  neuerer  Zeit 
1)  Abkandlung  über  deü  besten  Scliiih.    Wien  1782, 


besonders  G.  H.  Meyer  ^)  und  G*  B.  6  ü  n  t  h  e  r  *)  dem  Publikum 
UDd  den  Schustern  emdringlicfae  Belehrung  ertheilten,  geradezu  für 
eine  Seltenheit  erklärt  werden  luuss. 

Das  für  die  CoDfiguration  des  Fusses  maassgebende  Kn  och  en- 
ger aste  besteht  nebst  zwei  Sesambeinchen  aus  26  Stücken,  von 
wdclien  sieben  der  Wurzel,  fünf  dem  Mittelfuss  und  vierzehn  den 
Zebeo  zur  Grundlage  dienen. 

Die  Fusswurzel  —  tarsus  —  zeichnet  sich  durch  bedeutende, 
uahezB  die  hintere  Hälfte  des  gesammten  Fusses  einnehmende  Grösse 
sowie  dadurch  aus,  dass  die  Bie  bildenden  spongiösen  Knochen  nicht 
vie  an  der  Hand  in  zwei  aus  gleich  viel  Stücken  bestehende  Beihen, 
lajiderti  theils  über,  tbeils  hintereinander  angeordnet  sind.  Das 
fom  Skelete  des  Unterschenkels  gabelartig  von  beiden  Seiten  um- 
6tsste  Sprungbein  ruht  nämlich  theils  mit  einer  Hohl  rolle  seines 
Körpers  auf  einer  congruenten  Gelenkfläcbe  des  CalcaneuB,  theils 
mit  der  unteren  Gelenkfacette  seines  Kopfes  auf  einem  überknor- 
pelten  Ausschnitt,  welcher  durch  den  Processus  lateralis  und  anterior 
des  Fersenbeines  erzeugt  wird  Die  übrige  Contactfiäche  jenes 
Kopfes  ist  der  Aushöhlung  des  Schiflbeins  und  nach  innen  der 
Sehnenrolle  des  Muse,  tibialis  posticus  zugekehrt,  so  dass  diese 
letzteren  Bestandtheile  in  Verbindung  mit  jenem  Ausschnitte  eine 
tiefe  Pfanne  bilden,  welche  sich  um  den  Kopf  des  Astragalus  in  dem 
Maasse  drehen  kann,  dass  eine  Adduction  und  Abduction  des  Fusses 
bis  zu  42^  möglich  ist.  Der  nach  rückwärts  als  Hacke  vorsprin- 
gende Calcaneus  verlängert  sich  nach  vorwärts-auswärts  zu  einem 
Fortsatze,  welcher  mit  dem  Würfelbein  ein  straffes  Drehgelenk 
bildet,  das  dicht  neben  dem  vorigen,  aber  tiefer  liegt  und  mit  ihm 
die  sog.  Chopart'sche  Artikulation  darstellt.  Die  einander  zu- 
gekehrten nicht  überknorpelten  Seiten  des  vorderen  Fersenbein- 
fortsatzes und  des  Sprungbeinhalses  sind  ausgehöhlt  und  begrenzen 
einen  nach  aussen  und  vorn  weit  offenen  Raum  —  sinus  tarsi  — , 
welcher  von  einem  Bandapparate  eingenommen  wird,  der  den  Zweck 
hat,  die  Bewegungen  des  Astragalus  zu  beschränken.  Auf  das 
Sprungbein  folgt  in  der  Richtung  nach  vorn  das  gegen  die  Plantar- 

1)  Die  richtige  Gestalt  der  Schuhe.    Zürich  1858. 

2)  üeber  den  Bau  des  menschlichen  Fusses  und  dessen  zweckmässigste  Be- 
klddoDg.    Leipzig  1863. 
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fläche  des  innereii  Fussrandes  höckerig  vorspringende  Os  navicii- 
lare,  mit  dessen  vorderer  Contactfläche  die  drei  Ossa  cuoeiformia, 
von  welchen  das  erste  sein  schmales  Ende  dem  Rücken,  die  beiden 
anderen  dasselbe  der  Sohle  des  Fusses  zuwenden,  durch  Amphiar- 
throsen  verbunden  siod.  Am  inneren  Rande  des  Fusses  sind  dem- 
gemäss  die  Knochen  seiner  Wurzel  in  drei  Reihen  hintereinander 
gestellt  j  während  am  äusseren  Rande  nur  zwei  Tarsusknochen  ge- 
funden werden,  von  welchen  das  vor  dem  Calcaneus  liegende  Würfel-  , 
bein  niedianwärts  mit  dem  Os  cuneiforme  tertimn  artikulirt 

Fig.  XLVm. 
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Sagitt&ter  Burchschmlt  des  link@D  Fussea  m  der  LäDgCDriclitung 
der  grossen  Zehe. 

I.  Tlbiit  S.  Astrafrali«-  3.  CulcnneiiB.  4.  Oft  naTlcnlare.  &,  Os  cnoeiforme  piimmii. 
e.  MetaUnus  balliicls.  7.  Erste,  B.  Kwelte  Phfiliuige  der  gfroasen  Zehe.  9.  Oft  sasAinoideuni 
e^tteromn  derselben.  lO.  Aehülesäehne;  il.  Bcbleimbeutel  derselbea  i£.  8ebae  des  £Iz(eDiior 
bftllQcis  loDi^ua.  \X  Bahne  des  Flexof  hAllaclA  lon^as.  14.  AponetiTOfis  planUris.  16.  Feftl- 
püUter  der  Fu/issohle. 

Die  dem  Mittelfusse  —  metatarsus  —  zu  Grande  liegenden 
Rührenknochen  sind  von  den  Seiten  zusammengedrückt  und  ziemlich 
stark  in  der  Art  gekrümmt,  dass  die  concave  Fläche  gegen  die 
Fusssohle  schaut.  Das  hintere  als  ihre  Basis  erscheinende  Ende 
ist  quer  abgestutzt  und  geht  bei  den  drei  inneren  mit  je  einem 
Keilbein  eine  straffe  Gelenkverbindung  ein»  indessen  die  beiden 
letzten  Mittelf ussknochen  mit  dem  Os  cuboideum,  die  vier  äusseren 
überdies  unter  sich  Amphiarthrosen  erzeugen.  Das  den  Zusaniraenstosa 
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Tftrstn  üui  Mittelfuss  bezeichnende  sog.  Lisfrane^sche  G^* 
wird  nicht  durch  eine  gleiclmiassig  fortlaufende^  sonderti  iuso* 
fem  durch  eioe  gebrochese  Linie  bezeichnet,  als  der  zweite  Meta- 
lüsuskiiocbeG  in  Folge  geringerer  Länge  des  Ou  cuneiforme  secundutn 
nja  etliche  Millimeter  hinter  die  Basis  seiner  Nachbarn  zurückweicht. 
Die  EudptiBkte  dieser  Linie  sind  übrigens  gut  durch  ^wei,  schon 
dnrcfa  die  Cutis  hindurch  deutlich  fühlbare  Höcker,  durch  die  nach 
»aswärts-rückwärts  gekehrte  Tuberositas  metatarsi  qulnti  und  durch 
dea  Höcker   des    ersten    MittelfusHknochens   ausgedrückt,   welcher 
jedoch  mehr  der  Sohle  ab  dem  inneren  Kande  des  Fusses  zuge- 
iwndet  ist     Das  vordere  Ende   der  Metatarsusknocben,  li.  h.  ihr 
(   OH^itolmti  ist  am  2,  3,  4  und  5  seitlich  stark  campriniirt ;  an  dem 
dorch   seine  Dicke  ausgezeichneten  Mittelfussknochen  der  grossen 
Zehe  dagegen  nicht  blos  sehr  breit,  sondern  auch  im  unteren  Um- 
fange mit  einer  besonderen  äusseren  und  inneren  gewölbten  Facette 
ttrseheuj  mit  welcher  die  beiden  annähernd  Grösse  und  Gestalt 
eber  Kaffeebohne  zeigenden   Sesambeine  durch  entsprechend 
Tirüefte  überknorpclte  Flächen  in  gegliederte  Verbindung  treten. 
Di€  Phatangenf  von  welchen  auf  die  grosse  Zehe  nur  zwei 
komiDeii,   sind  im  Vergleiche  zu  jenen  der  Finger  auffallend  kurz 
and  zeichnen  sich  namentlich   an   den   vier  kleineren  Zehen   durch 
ein  dünnes  Mittelstück  aus,  welches  nicht  wie  an  der  Hand  auf  der 
Beugeseite  flach,  sondern  im  ganzen  Umkreise  cylindrisch  ist. 

Wenn  man  von  dem  Gerüste  der  Zehen  absieht,  welche  durch 
ihre  Vielgliederigkeit  den  Fuss  befähigen  sich  verschiedenen  Bodeu- 
verhältnissen  genau  anzupassen  und  beim  Erheben  auf  den  vorderen 
Ballen  den  Dienst  seiner  übrigen  Abtheilung  zu  leisten,  constituiren 
die  anderweitigen  Bestandtheile  seines  Gerüstes  über  dem  von  ihm 
bedeckten  Fussboden  ein  Gewölbe ,  das  hauptsächlich  drei  Stütz- 
punkte besitzt,  die  nach  der  Ansicht  G.  H.  Meyer's  in  der 
Tuberositas  calcanei  und  im  Köpfchen  des  ersten  und  fünften  Meta- 
tarsusknochens  gegeben  sind.  Von  Szymanowski  wird  jedoch 
die  Tuberositas  metatarsi  v.  als  der  dritte  Hauptstützpunkt  declarirt, 
indem  er  das  bewegliche  Köpfchen  dieses  Mittelfussknochens  nicht 
in  die  Peripherie  des  Kreises  zu  bringen  vermag,  welcher  die  Basis 
des   Fussgewölbes   einbchliesst.     Uebrigeus   muss  mit  Meyer  au- 
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gemerkt  werden ,  dass  beim  Aufsetzen  des  Fiisses  auf  den  Bodeii 
dieser  unter  allen  Umständen  zuerst  vom  KleinzebeBrande  berührt 
wird  und  beim  festen  Auftreten  der  Fuss  ohnehin  auf  sämmtlichen    ^ 
Metatarsnsköpfchen  ruht.  ^ 

Entgegen  einer  früheren  Vorstellung,  nach  welcher  man  sicfiT^ 
den  »Plantarbogen*  schlechtweg  von  der  Ferse  zu  den  Köpfchen  ' 
aller  Metatarsusknochen  gespannt  dachte,  hat  in  neuester  Zeit  be-  ^ 
sonders  X  S  z  y  m  a  n  o  w  s  k  i  die  wahre  Architectur  desselben  kennen  * 
gelehrt  und  ihn  als  »Nischengewölbe*,  d.  h.  die  Hälfte  * 
eines  Kuppelgewölbes  bezeichnet^  dessen  Gesamnitheit  also,  iusofem  ^ 
die  Basis  der  Nische  am  äusseren  Fussrande  liegt,  nur  durch  beide  ^ 
Füsse  zusammen  hergestellt  wird.  ■ 

Das  Nischengewölbe  des  Fusses  gehört  in  die  ^ 
Kategorie  der  sog.  » gedrückten  ^  d.  h.  solcher  Gewölbe ,  deren 
Bogengerüste  durch  verschiedene  Curven  gebildet  wird.  In  der 
Längenrichtung  wird  es  durch  zwei  nebeneinander  liegende  un- 
gleich grosse  Bogen  hervorgebracht.  Der  kleinere  Bogen 
entspricht  dem  äusseren  Fussrande  und  ist  von  der  Tuberositas 
calcanei  bis  zum  Köpfchen  des  fünften  Metatarsusknochens  gespannt, 
so  dass  er  also  den  Calcaneus,  das  Würfelbein  und  den  fünften 
Mittelfussknochen  zur  Grundlage  hat  und  bei  aufgesetztem  Fasse 
so  flach  ist,  dass  auch  der  Höcker  des  genannten  Metatarsusknochens 
den  Boden  berührt  Der  grössere,  sowohl  durch  bedeutendere 
Länge  als  Höhe  ausgezeichnete  Bogen  des  Nischengewölbes  bildet 
das  Gerüste  des  inneren  Ftissrandes  und  wird  durch  den  Calcaneus 
und  Ästragalus  zum  Theil,  sowie  durch  das  Os  cuneiforme  priraumj 
und  durch  den  ersten  Mittelfussknochen  erzeugt.  In  transversaler 
Richtung  werden  diese  beiden  Bogen  durch  das  zweite  und  dritte  Keil- 
bein, sowie  durch  den  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelfussknochen 
ergänzt,  so  dass  also  auch  die  Auffassung  der  Brüder  Weber  ^) 
ihre  volle  Berechtigung  hat,  wenn  sie  dem  Gewölbe  des  Fusses  zwei 
vom  Fersenbein  ausgehende  Bogen  zuschreiben,  einen  äusseren  durch 
den  Calcaneus,  das  Os  cuboideum  und  die  beiden  letzten  Metatarsus- 
knochen gebildeten  und  einen  inneren  Bogen,  welcher  theilweise  durch 
das  Sprung-  und  Fersenbein,  sowie  durch  das  Os  naviculare,  durch— 


1)  Mechanik  der  meoBcMichen  Gehwerkzeuge»    Göttiögen  1886.    S.  211. 


'Ife  drei  Ossm  ctiiieif<ntiii&  otid  durch  die  dm  ersten  MittdAttt» 
knochen  aufgebaut  wird. 

In  seiner  gesezinissigen  Farm  und  Grdsse  wird  das  QewOlbe 
leg  Fasses  durch  zahlreiclie  starke  Bänder  erhalten,  welche 
tbeils  am  Reihen,  theils  an  der  Sohle  angebracht  sind  and  meist 
je  xwei  Knochen ,  nach  welchen  sie  denn  auch  benannt  au  werden 
lilgcj,  sowohl  in  longitudinaler  als  atich  in  transveräaler  Bicbtuog 
ta  TerbiodaBg  setzen.  Für  die  Erhaltung  der  Knoch^nbogen,  wena 
fit  Last  dea  Eoi^ers  auf  ihnen  ruht ,  erweisen  sich  am  inneres 
Bieea  Tiele  kürzere,  zwischen  Fersen*  und  Schiifbein  and  Ossa 
meiformia,  zwischen  diesen  und  den  Bases  disr  drei  inneren  Mittel^ 
kssknocben  ausgespannte,  am  äusseren  besonders  zwei  Ungere 
Siader  höchst  wirksamt  welche  im  Hoblfusse  von  hinten  nach  yom 
und  ihren  Beziehungen  nach  als  Ljg.  calcaneo-caboideum 
im  und  als  Lig.  caleaneo-metatarseum  unterschieden  werden, 
letztere  Gebilde  erscheint  zwar  nur  als  BestandtbeU  der  sog. 
AjKineuroeis  plantaris,  njuss  aber  gleichwohl  mit  £,  Weber')  des^ 
hilb  als  Band  aufgefasst  werden,  weil  es  den  Höcker  des  Galeaneas 
mit  der  Toberositas  metatarBi  quinti  verbindet  und  demgemäss  zur 
Eiiialtiuig  des  äusseren  Gewölbebogens  wichtige  Dienste  leistet. 
Obwohl  diese  fibrösen  Bänder  an  den  meisten  Stellen  die  Knochen 
fest  aneinander  Jochen  und  normalmässig  jedenfalls  eines  nur  geringen 
Grades  der  Dehnung  fähig  sind,  so  vermögen  sie  dem  Drucke  der 
Körperlast  beim  Stehen  doch  einigermaassen  nachzugeben,  wodurcli 
das  Gewölbe  ein  wenig  flacher  und  der  Fuss  dem  entsprechend 
breiter  werden  muss.  Dies  kann  unter  Anderem  schon  daraus  ent- 
nommen werden,  dass  ein  knapp  anschliessender  Stiefel  beim  Stehen 
seitlich  drückt,  indessen  er  am  freihängenden  Fusse  keinerlei  Stö- 
rang  bewirkt. 

Zur  Darlegung  der  topographischen  Verhältnisse  des  Fusses 
kann  die  innere  Gliederung  desselben  schon  aus  dem  Grunde  keine 
durchgreifende  Anwendung  finden,  weil  Tarsus  und  Metatarsus 
äusserlich  ohne  alle  Grenzen  zur  Bildung  einer  in  den  hinteren  ^/s 
aus  jenem,  im  vorderen  Vs  aus  diesem  bestehenden  Gesammtheit 
ineinander  übergehen.  Diese  Gesammtheit  stellt  den  »Fuss  im 
engeren  Sinne«  gegenüber  den  Zehen  dar,  welche  man  als  besondere 
1)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    S.  211. 
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324  Fussrücken. 

Abtheilung   zu    unterscheiden   pflegt      Es   müssen   demgemäss    m 
spezielle  Betraclitung  gezogen  werden: 


1,  Ter  Fun  im  engeren  SinnG. 

An  ihm  sind  zwei  einander  entgegengesetzte,  sowohl  ihrer 
Form  als  auch  den  Constituentien  nach  wesentlich  verschiedene 
Seiten  erkeiuibar,  die  lateralwärts  durch  den  dünneren,  zwischen 
den  convexen  Enden  flach  ausgeschweiften  Margo  fibularis,  nach 
innen  durch  den  viel  dickeren,  in  grösserer  Ausdehnung  geschweiften 
Margo  tibialis  unter  sich  zusammen stossen.  Die  obere  -  äussere 
Fläche  und  der  seitliche  Rand  des  Fusses  verlieren  sich  in  den 
lateralen,  die  untere  Fläche  und  der  innere  Rand  in  den  medialen 
Umfang  der  Ferse,  Als  Ferse  —  calx  —  niuss  aber  das  hintere 
am  meisten  verjüngte  abgerundete  Ende  des  Fusses,  d*  h.  diejenige 
Abtheilung  desselben  angesprochen  werden,  welche  hinter  der  die 
Spitzen  der  Knöchel  verbindenden  Horizontalebene,  wie  solche  durch 
die  Pirogoff'sche  Operationsmethode  wirklich  hergestellt  wird, 
ihre  Lage  hat.  Die  Ferse  hat  demnach  die  hintere,  nach  rück- 
wärts vom  unteren  Sprunggelenke  befindliche  Hälfte  des  Calcaneus 
zur  Grundlage  und  macht  etwa  Ve  der  Gesammüänge  eines  schön 
gestalteten  Fusses  aus, 

a.  Der  Fnssrüeken. 

Im  gewöhnlichen  Leben  pflegt  dem  Rücken  des  Fusses  — 
dorsum  pedis  —  eine  geringere  Ausdehnung  zugeschrieben  zu 
werden,  als  es  vom  topographisch-anatomischen  Gesichtspunkte  aus 
geschehen  muss ,  indem  man  unter  *  R  e  i  h  e  *  nur  die  starke, 
übrigens  eine  sehr  wandelbare  Grösse  zeigende  Wölbung  begreift, 
welche  sich  vor  dem  Fussgelenke  erhebt  Der  Fussrücken  dehnt 
ßich  aber  in  Wahrheit  viel  weiter  aus  und  begreift  sowohl  die 
gegen  die  Zehenwurzeln  bin  sich  vertiefende,  als  auch  die  gegen 
den  äusseren  Fussrand  abfallende  Fläche  in  sich,  welche  letztere 
unter  dem  Malleolus  externus  in  die  Aussenseite  der  Ferse  übergeht 

Ueber  der  dem  Dorsum  pedis  zu  Grunde  liegenden  Fläche  des 
knöchernen  Fussgewölbes  breiten  sich  W^eichtheile  in  so  geringer 
Mächtigkeit  aus,  dasa  einzelne  Skeletstücke  desselben  leicht  gefühlt 
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QQd  bei  hohen  Graden  der  Abmagerung  des  Körpers  selbst  in  ihren 
Umrissen  gesehen  werden  können.   Die  Haut  ist  über  dergrössten 
Wölbung  des  Reihen  verhältnissmässig  dünn,  so  dass  die  ßübcutaneö 
Venen  darchschimmern   und  hier  bei  ungeeigneter  Application  ge- 
wisser Verbandstücke  leicht  Gangrän  entstehen  kann»  während  sie 
gegen  den  äusseren  Fussrand  und  au  der  Ferse  eine  grössere  Dicke 
nnd  Derbheit  erlangt   Nur  an  den  letzteren  Orten  ist  der  subcutane 
Zellstoff  reichlicher  von  Fett  durchsetzt,  indessen  der  Panniculua 
adiposus  unter  der  dünnen  Cutis  beim  erwachsenen  Menschen  jeden* 
falls  schwach  entwickelt  und  durch  einen  lockeren,  seröse  Infiltra- 
tionen begünstigenden  blätterigen  Zellstoff  ersetzt  wird.  Die  Faacie 
erscheint  als  Fortsetzung  des  Gewebes  der  sog,  Ligta  annularia  der 
Gegend  des  Fussgelenkes  und  geht  an  den  Fussrändern  ohne  be- 
stimmte Grenze  in  die  Aponeurosis  plantaris,  nach  vorn   auf  den 
Racken  der  Zehen  über.   Im  Verlaufe  der  Sehnen  des  Fussrückena 
nimmt  sie  dieselben  so  in  ihr  Gewebe  auf,  dass  sie  von  ihm  wie 
in  Hälsen  eingeschlossen  sind,  was  jedoch  ein  strangähnliches  Vor- 
treten derselben  während  der  Contraction  der  bezüglichen  Muskeln 
nicht  hindert     Am   weitesten   nach   innen   steigt  die  durch   ihre 
Stärke  ausgezeichnete  al)er  schon  früh  endigende  Sehne  des  Tibialig 
anticus  schräg  gegen  den  inneren  Fussrand  herab.    Neben  ihr  ver- 
läuft ganz  gestreckt  die  dicke  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus, 
welche  bis  zum  Endgliede  der  grossen  Zehe  verfolgt  werden  kann. 
Nach  aussen  von  ihr  strahlen  die  vier  Sehnen  des  Extensor  digi- 
torum  communis  longus  aus,  an  welche  sich  das  Ende  des  Peroneus 
tertius  anschliesst,  während  die  Sehnen  der  beiden  Peronei  laterales 
hinter  dem  Malleolus  externus  gegen  die  Mitte  des  äusseren  Fuss- 
randes  herabziehen.    Neben  den  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers 
liegen  die  viel  dünneren  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis 
brevis,   dessen  platter  Muskelbauch   nebst  den  in   den  Zwischen- 
knochenräumen auftauchenden  Musculi  interossei  externi  der   ein- 
zige umfänglichere  Weichtheil  des  Fussrückens   ist.    Er  zieht   von 
der  Gegend  des  Sinus  tarsi  nach  vorwärts-einwärts  gegen  die  Zehen 
hin  und  bildet  während  seiner  Zusammenziehung  einen  flachen  Hügel, 
dessen  ümriss  bei  robusten  Menschen  namentlich  in   querer  Rich- 
tung tastbar  ist  und  in  dieser  eine  Art  fluctuirenden  Gefühles  ge- 
währt. 
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Ueber  den  Rücken  des  Fusses  steigt  die  Arteria  pediaea 
als  Fortsetzung  der  TiWalis  anlica  als  einzige  stärkere  Pulsader 
zum  hinteren  Ende  des  ersten  Zwisehenknochenraumes  berab^ 
um  hier  in  die  Tiefe  der  Planta  pedis  einzudringen.  Ihr  Verlauf 
unmittelbar  auf  dem  Skelete  geschieht  zwischen  der  Sehne  des 
langen  Streckers  der  grossen  Zehe  und  dem  Muse,  extensor  hallucis 
brevis,  mit  dessen  Sehne  die  Arterie  sich  schliesslich  kreuzt,  und 
wird  genau  durch  eine  Linie  bezeichnet,  welche  vom  Halbirungs- 
punkte  des  Äbstandes  der  beiden  Knöchel  zum  Intersütium  inter- 
osscum  primum  geführt  wird.  Während  dieses  Verlaufes  entsendet 
sie  die  quer  unter  den  Bauch  des  Extensor  digitorura  brevis  ziehende 
Ärteria  tarsea  und  metatarsea,  welche  schliesslich  bogig  unter  sich 
zusammenfliessen,  indessen  sie  gegen  den  inneren  Fussrand  mehrere 
Zweige  geringeren  Kalibers  abgibt  Die  Venen  erscheinen  als 
tiefer  liegende,  welche  die  genannten  Arterien  io  doppelter  Anzahl 
begleiten,  und  al:^  oberflächliche,  die  im  subcutanen  Zellstoff  ihre 
Lage  haben.  Es  kann  als  die  Regel  angesehen  werden^  dass  am 
Rücken  des  Fusses  eine  grosse  subcutane  Vene  in  Gestalt  eines 
Bogens  angeordnet  ist,  dessen  Convexität  bis  zum  Ende  des 
Metatarsus  reicht  und  dessen  einer  Schenkel  sich  in  die  vor  dem 
Malleolus  internus  emporsteigende  Vena  saphena  magna  fortsetzt, 
indessen  der  andere  in  die  hinter  dem  äusseren  Knöchel  in  die 
Höhe  ziehende  Vena  saphena  parva  übergeht  In  die  Convexität 
des  Bogens  münden  mehrere  von  den  Zehen  und  von  den  Fuss- 
rändern  kommende  Aeste  ein,  während  in  die  concave  Seite  etliche 
Zweige  eintreten,  welche  das  Blut  aus  den  vom  Bogen  umfassten 
Weich theilen  des  Reihens  zurückführen.  Die  Saugadern  sammeln 
sich  aus  reichlichen  Netzen  zu  mehreren  Stämmclien,  welche  in  der 
Richtung  der  grossen  Rosenvene  emporsteigen,  ohne  bis  zur  Leisten-  ■ 
gegend  mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung  zu  treten.  Von  den  durch-  H 
greifend  nur  dünnen  über  den  FussrückeD  herabsteigenden  Nerven 
sind  das  entlang  dem  äusseren  Rande  verlaufende  Ende  des  Cutaneua  j 
cruris  externus  und  das  dem  inneren  Rande  des  Fusses  folgende 
Ende  des  Nervus  saph.  major,  sowie  der  etwas  dickere,  bei  zarter] 
Haut  sogar  tastbare,  in  der  Richtung  des  dritten  Interstitium  ver- 
laufende Ramus  superficialis  des  Nerv,  peroneus  ganz  oberflächlich 
gelagert,  indessen  der  tiefe  Ast  des  letzteren  Nerven  den  Verlauf 
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der  Art.  pediaea  tbeüt  und  einen  starken  Zweig  unter  den  Hase* 
eitetisor  digitorum  coinmunis  brevis  abgibt,  welcher  in  diesem  sein 
Ende  erreicht. 

Im  Vergleiche  zum  Rücken  des  Fusses  hat  Beine  untere ,  die 
Spidie  —  planta  pedis  —  darstellende  Fläche  eine  viel  grössere 
Attsbreitung,  nicht  alleio  weil  sie  keine  dort  durch  die  Einfiigting 
des  Unterschenkels  bedingte  Unterbrechung  erfährt,  sondern  auch 
weU  sich  dieselbe  über  den  Anfang  des  Gerüstes  der  Zehen  weiter 
ausdehnt  Als  modificirte  Wiederholung  der  conca?en  Seite  des 
knöchernen  Fussgewölbes  erscheint  die  Planta  pedis  theils  hohl, 
tbeils  mit  rundlichen ,  als  elastische  Kissen  wirksamen ,  die  sog. 
»B allen«  darstellenden  Vorsprangen  versehen,  welche  die  Stütz- 
punkte jenes  Gewölbes  Kur  Grundlage  haben.  Der  Umriss  der 
Sohle  des  Fusses  kommt  annähernd  der  Gestalt  eines  sehr  gedehnten 
0%ak  gleich,  dessen  breites  Ende  den  Zehenwurzeln,  das  verjüngte 
der  Ferse  entspricht,  dessen  Seitenränder  nach  vorn  convex,  in  der 
Richtung  gegen  die  Ferse  aber,  und  zwar  am  inneren  Rande  früher 
und  stärker  als  am  äusseren  ausgeschweift  sind.  Die  sehr  wech- 
selnde Grade  darbietende  Aushöhlung  der  Sohle  findet  sowohl  in 
longitudinaler  als  auch  in  querer  Richtung  statt  und  nimmt  vom 
äusseren  Rande  gegen  den  inneren,  sowie  von  den  Enden  des  Fusses 
gegen  die  Grenze  seines  hinteren  und  mittleren  Drittels  allmälig  zu. 
Unter  mancherlei  Einflüssen,  welche  eine  Erschlafi'ung  der  Bänder 
des  Fussgewölbes  und  damit  eine  Senkung  desselben  bedingen,  findet 
eine  entsprechende  Abflachung  jener  Aushöhlung,  d.  h.  die  Bildung 
eines  sog.  »Plattfusses«  statt,  in  dessen  höheren  Graden  der 
innere  Fussrand  seine  Höhlung  eingebüsst  hat  und  in  ganzer  Länge 
den  Boden  berührt.  Die  gesezmässige,  übrigens  erst  mit  Vollendung 
des  Körperwachsthums  zur  völligen  Ausprägung  gelangende  Höhlung 
der  Fusssohle  wird  nach  vorn,  nach  hinten  und  lateralwärts  von 
den  unter  sich  zusammenfliessenden  Ballen  so  umgeben^  und  über- 
ragt, dass  sie  nur  gegen  den  inneren  Rand  des  Fusses  beim  Auf- 
setzen desselben  oflFen  erscheint.  Der  vordere  Ballen,  welcher  die 
Metatarso-Digitalgelenke  sowie  die  unter  denselben  liegenden  Sehnen 
nebst  deren  Rollen,  am  ersten  Metatarso-Digitalgelenke  auch  die 
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Sesambeine  zur  Grundlage  hat,  bildet  ein  mächtiges  Polster,  welches 

bei  den  mittleren  Zehen  am  meisten,  weniger  bei  der  kleinen  und 
grossen  Zehe  unter  die  Basis  derselben  reicht  und  mit  ihnen  eine 
Rinne  von  wechselnder  Tiefe  erzeugt.  Der  hintere,  kugelig  vor- 
tretende Ballen  wird  durch  den  unteren  Umfang  der  hinteren  Hälfte 
des  Calcaneus  bedingt,  während  dem  äusseren  flacheren  Polster,  I 
welches  die  beiden  «andern  unter  sich  verbindet,  der  entlang  dem 
äusseren  Fussrande  verlaufende  Muse,  abductor  digiti  minimi  ent- 
spricht. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Fusssoble  eingehenden  Weich- 
theile  erlangen  eine  so  beträchtliche,  zwischen  IV»  und  2  Cent 
schwankende  Mächtigkeit,  dass  die  Besonderheiten  des  Knochen- 
gerüstes fast  nirgends  deutlich  zur  Ausprägung  kommen.  Die  Haut 
ist  im  Bereiche  der  Concavität  viel  dünner  als  über  den  Ballen, 
wo  ihre  grössere  Dicke  übrigens  weniger  durch  das  Corium  als 
vieiraehr  durch  die  Epidermis  bedingt  wird,  welche  hier  eine  Stärke 
von  4  Mm.  erlangen  kann.  Ueberall  ist  die  Cutis  der  Planta  pedis 
in  hohem  Grade  empfindlich  und  besitzt  namentlich  auch  die  Eigen- 
schaft eines  Ortssinnes,  welcher  nach  den  Ermittelungen  von  C. 
H  e  y  d  *)  in  der  Gegend  des  Capitulum  metatarsi  primi  am  ent- 
wickeltsten, dann  aber  auch  über  dem  Capitulum  metatarsi  quinti 
und  über  der  Ferse  gut  ausgebildet  ist.  Durch  die  Haut  der  Fuss- 
sohle  wird  das  Äecmilibrirungsgefüh!  vermittelt,  wie  unter  anderem 
die  von  H  e  y  d  angestellten  Experimente  beweisen ,  nach  welchen 
schon  bei  massigen  Graden  von  Torpor  die  Schwankungen  des 
Körpers  beim  Stehen  grösser  als  bei  unversehrter  Tastempfiodlich- 
keit  sind.  Dies  beweisen  aber  auch  gewisse  Nervenleiden,  wie  die 
Tabes  dorsualis,  bei  welchen  der  Widerstand  des  Fussbodens  nicht 
mehr  deutlich  gefühlt  wird  und  seine  Cohäsion  schwächer  erscheint, 
80  dass  die  Empfindung  entsteht,  als  ob  die  Sohle  auf  Wolle,  auf 
weichem  Sande  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  ruhe. 

Unter  der  Haut  des  grösseren  Theiles  der  Fusssohle  breitet 
sich  eine  superficielle  Binde  aus,  deren  Eigenthümlichkeit 
besonders  von  E.  D  u  r  s  y  ^  zur  näheren  Kenntniss  gebracht  worden 

1)  Der  TasUinn  der  FuBBSohle  ab  Aei^oilibnruBgsmittcl  des  Körpers  bdm 
Stebea.    rnauguralabliiiDdluiig,    Tübingen  18G2. 

2)  Zeitschrift  ftir  rationelle  Medizin-    Neue  Folge.    Bd,  VI.    S.  328. 


ifl  Sie  erscheint  nämlich  in  Gestalt  einer  wahren  Lamiea  cribrasa, 
4  K  einer  siehäholich  mannigfach  durchbrochenen  Platte,  welche 
zwischen  dem  Fei^senhöcker  und  dem  Zehenballen  straiT  ausgespannt 
bt  ttod  sowohl  an  dem  letzteren  Orte  als  auch  an  den  Fussrändern 
nit  dem  Gewebe  der  sog.  Aponeurosis  plantaris  zusammenfliesst 
Dieselbe  ist  nicht  allein  das  Ergebniss  der  flachenbaften  Ausbreitung 
jener  ßbrdsen  Fäden,  welche  das  Fettpolster  durchsetzen,  sondern 
bezieht  auch  aus  der  Gegend  des  Fersenhöckers  selbstständige  Faser- 
lüge.  Zwischen  ihr  und  der  Cutis  liegt  eine  nur  dönne  Schiebte 
eines  röthlicheu  feinkörnigen  Fettes,  wahrend  zwischen  ihr  und 
i«r  tiefen  Fascie  das  eigentliche  Fettpolster  derFussiohle 
Eeine  Lage  hat  und  sich  in  Folge  dieses  Einschlusses  im  Zustande 
permanenter  Compression  befindet,  wodurch  seine  Elastlcität  nicht 
wenig  erhöht  wird.  Der  bei  allem  Wechsel  der  Ernährung  sich  im 
Wesentlichen  gleichbleibende  Panniculus  adiposus  der  Fusssoble  hat 
im  Bereiche  der  concaven  Fläche  durchschnittlich  eine  Dicke  von 
i  Mm.,  indessen  er  an  den  Ballen  bis  zu  einer  Mächtigkeit  von 
Vit  Cent,  ansteigt  Seine  aus  rundlichen  Knollen  bestehende  derbe 
Masse  wird  reichlich  von  sehnigen  Fäden  durchsetzt,  welche  von 
der  sog.  Plantaraponeurose  in  die  superficielle  Binde  übergehen. 
Die  Fettlappen  werden  aber  auch  vielfach  durch  membranöse  Scheide- 
wände von  einander  getrennt,  welche  an  den  sich  zugekehrten 
Flächen  zum  Zwecke  einer  leichten  gegenseitigen  Verschiebung  nach 
Art  synovialer  Häute  einen  unvollständigen  Epithelialüberzug  be- 
sitzen. Nach  den  Erfahrungen  von  L  e  n  o  i  r  ^)  stehen  aber  auch 
wahre  Schleimbeutel  mit  dem  Fettpolster  der  Fusssohle  constant  in 
Verbindung,  von  welchen  der  eine  zwischen  ihm  und  der  Tuberositas 
calcanei,  die  beiden  andern  unter  dem  Köpfchen  des  ersten  und 
fünften  Os  metatarsi  gefunden  werden.  Die  gemeinhin  als  »Apo- 
neurosis  plantaris«  bezeichnete  Fascia  profunda  der  Fuss- 
sohle hat  nur  theilweise,  namentlich  nur  in  der  Gegend  des  äusseren 
und  des  inneren  Fussrandes,  die  Bedeutung  einer  wahren  Binde. 
Sie  ist  an  diesen  Stellen  grösstentheils  dünn  und  lockerer,  umhüllt 
die  besonderen  Muskeln  der  kleinen   sowie  der  grossen  Zehe  und 


1)  Recherches  ßur  les   bourses  muqueuses  sous-cutan^es  de   la  plante  du 
pied  et  leur  inflammation.    Revue  medicale  1847. 
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setzt  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Dorsalbinde  des  Fusses  fort 
Nur  zwischen  der  Tuberositas  calcanei  und  Metatarsi  quioti  ist  ein 
festerer  bandartiger  Streifen  ausgeppannti  welcher  die  Eigenscbaften 
und  den  Zweck  der  mittleren  Abthcüung,  d,  h.  die  Bedeutung  eines 
starken  Bandes  hat,  welches  mit  zur  Sicherung  der  Erhaltung  des 
Fussgewölbes  bestimmt  ist  Diese  mittlere  sehneuartig  glänzende 
und  feste  Abtheilung  der  Aponeurosis  plantaris  beginnt  schmal  am 
unteren  Umfange  des  Fersenhöckers,  wird  nach  vorn  allmalig  breiter 
und  theilt  sich  in  fünf  platte  Zipfel,  welche  nach  den  Beobachtungen 
von  M  a  s  1  i  e  u  r  a  t  -  L  a  g  e  m  a  r  d  ^)  in  der  Gegend  der  Mittel- 
fusszehengelenke  fester  adhäriren,  um  sich  schliesslich  an  den  Zehen 
als  laterale  Bandstreifen  der  Phalangen  zu  verlieren.  Die  im 
übrigen  Verlaufe  dieser  Fascie  sparsam  über  der  sie  hauptsächlich 
constituirenden  Längsschichte  befindlichen  Querfasern  sammeln  sich 
in  der  Gegend  der  Zehencoramissuren  als  feste  Grundlage  derselben 
reichlicher  an,  unter  welcher  die  Gefiisse  und  Nerven  der  Zehen 
ihren  Verlauf  nehmen.  Zwischen  der  mittleren  Mnskelgruppe  der 
Sohle  und  jener  des  äusseren  und  inneren  Fussrandes  krümmt  sich 
diese  stärkere  Abtheilung  so  gegen  das  knöcherne  Gewölbe  in  die  I 
Tiefe,  dass  sie  eine  Art  von  Ligamenta  intermuscularia  erzeugt, 
welchen  gegen  die  Oberfläche  longitudinale  Rinnen  entsprechen. 
Sie  unischliesst  so  nicht  allein  die  mittlere  Muskelgruppe »  sondern 
auch  die  wichtigsten  Gefäss-  und  Nervenstämme,  welche  hiednrch 
gegen  nachtheiligen  Druck  wirksam  bewahrt  werden*  Der  Inhalt 
der  so  beschaffenen  medialen  Plantarscheide  steht  mit  den  Weich- 
theilen  der  tiefen  Wadengegend  durch  einen  Kanal  in  Verbindung, 
welcher  nach  Analogie  des  ihm  verwandten  Canalis  carpalis  als 
Canalis  tarseus  aufgeführt  werden  kann.  Dieser  Kanal 
kommt  im  Wesentlichen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  mediale, 
concave  Seite  des  Calcaneus  vom  Lig.  annulare  internum  überbrückt 
wird.  Durch  den  mit  diesem  fibrösen  Gewebe  zusammenhängenden 
Anfang  des  Muse,  abdtictor  hallucis  und  durch  das  hintere,  unter 
dem  Sustentaculum  tali  liegende  Ende  der  Caro  qnadrata  Sylvii 
erfährt  der  Eingang  des  Kanales  einige  Beschränkung,  welche  jedoch 


1)  De  Paoatomie  dcscriptive  et  chlrurgicale  des  apoü^yrosea  et  des  syno- 
vialei  du  pied.    Qbz.  mM.  1840. 
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A€s  nmch  Mnt^fi  und  inneB  Ton  den  Sebnenscheiden  des  Husc. 
iexor  dig>  comm.  und  hallucis  longus  sowie  des  Tiblalis  posticua 
dnrchlreteiiiien  Art^rta,  Venae  und  Nervi  plantares  nicht  blos 
tein  Hiodernisg  seUt,  soDdeni  auch  noch  die  UmbUlIang  dieser 
Tlieilc  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  möglich  macht  lodern 
dieser  weiter  in  die  Fusiisohle  eindringende  Zellstoff  mit  jenem  der 
tiefen  Wadengegend  continuirlich  ist,  können  entzündliche  und  ander- 
veitige  pathologische  Vorgänge  leicht  von  einem  zum  anderen  Orte 
fortgeleitet  werden* 

Den  drei  Äbtheilungen  der  sag.  Plantaraponeurose  entsprechend 
sind  die  Muskeln  der  Fusssohle  wesentlich  in  drei  Gruppen  ge- 
schieden. Die  mittlere  starküte  Gruppe  wird  von  der  Tiefe  gegen 
die  Obei^äche  hin  durch  die  MM,  interossei,  den  Adductor  hallucis, 
die  Caro  qu&drata  plantae,  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longuB 
and  die  mit  ihnen  zusarnmenhängendcn  Musculi  lumbricales,  sowie 
durch  den  Flexor  digitorum  brevis  hergestellt  Der  letztere  mit 
dem  mittleren  Abschnitt  der  Aponeurose  theil weise  fest  verwachsene 
Muskel  vermittelt  durch  diesen  Zusammenbang  einen  activen  An- 
theil  an  der  Krümmung  des  Gewölbes^  da  er  sich  in  dem  Augen- 
Micke  zusammenzieht,  in  welchem  der  Fuss  den  Boden  berührt  und 
das  Maass  seiner  Contraction  sich  nach  der  Stärke  des  Druckes 
richtet,  unter  welchem  der  Fuss  jeweils  steht  Die  innere  Muskel- 
gruppe begreift  den  Abductor  und  Flexor  brevis  hallucis  in  sich, 
während  die  äussere  durch  den  Abductor,  Flexor  brevis  und  Opponens 
der  kleinen  Zehe  gebildet  wird.  Die  beiden  Hauptarterien  der 
Fusssohle  gehen  aus  der  Art  tibialis  postica  hervor,  welche  sich 
noch  innerhalb  des  Canalis  tarsalis  in  zwei  ungleich  starke  Aeste 
zerspaltet  Die  viel  dickere  Arteria  plantaris  externa  beschreibt 
einen  flachen  medianwärts  concaven  Bogen,  der  sich  theils  an  das 
Lig.  intermusculare  externum  anlehnt,  theils  der  Basis  des  Meta- 
tarsus  folgt  Anfangs  ist  das  Gefäss  vom  Abductor  hallucis  und 
Flexor  digitorum  brevis  bedeckt,  zieht  dann  zwischen  der  Caro 
quadrata  und  dem  Abductor  digiti  minimi  bis  zur  Basis  des  fünften 
Mittelfussknochens  nach  vorn,  wo  es  am  oberflächlichsten  liegt,  um 
schliesslich  zwischen  die  MM.  interossei  und  das  Caput  obliquum 
des  Adductor  hallucis  einzudringen  und  mit  dem  Ende  der  Art 
pediaea  in  Verbindung  zu  treten.    Aus  der  Convexität  des  Bogens 
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ßni^^pringen  etliche  mit  Zweigen  der  Pediaea  anastomosirende  Ranü 
perforantes,  sowie  Äeste,  welche  sich  in  Rami  digitales  für  die 
Platitarseite  der  Zehen  spalten.  Die  sehr  schwache  Art  plaDtaris 
interna  folgt  der  Richtung  des  erfeien  Mittelfossknocbcns  und  lehnt 
sich  an  den  lateralen  Umfang  des  Abductor  hallucis  an.  Nach 
Abgabe  eines  starken  Zweiges  in  den  genannten  Muskel  setzt  das 
Gefass  seinen  Lauf  entlang  dum  inneren  Rande  der  grossen  Zehe 
fort  Die  Venen  theilen  den  Lauf  der  Arterien  und  sind,  insoweit 
sie  grössere  Stämmchen  bilden  ^  auf  die  genügenden  Schutz  vor 
Compression  gewährende  Tiefe  der  Sohle  beschränkt;  doch  darf 
nicht  unbemerkt  bleiben^  dass  zwischen  der  Haut  und  der  super- 
ficiellen  Binde  ein  zartes  venöses  Netzwerk  angebracht  ist  Die 
ein  ungemein  dichtes  Netzwerk  er  zeugenden  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe  sammeln  sich  zu  Stämmchen,  welche  in  der  Richtung 
der  subcutanen  Venen  des  Fussrückens  in  die  Höhe  steigen,  während 
die  tiefen  Lymphgefässe  die  Sohle  durch  den  Canalis  tarseus  in 
Begleitung  der  bezüglichen  Venen  verlassen.  Aehnlich  der  Art 
tibialis  postica  spaltet  sich  auch  der  gleichnamige  Ner?  beim  Ein- 
tritte in  die  Fusssohle  in  zwei  Hauptaste,  in  den  Nerv,  plantaris 
internus  und  e  x  t  e  r  n  u  s ,  welche  grösstentheils  unmittelbar  unter 
der  Aponeurosis  plantaris  ihre  Lage  haben.  Ausser  kleinen  für  die 
Muskeln  bestimmten  Zweigen  geben  sie  Aeste  für  die  Sohlenhaut 
sowie  sechs  starke  Rami  digitales  ab,  welche  die  Räuder  der  Beuge- 
seite der  Zehen  versorgen. 

2.  Die  Zehea, 


Es  ist  ein  spezifischer  Character  der  fünf  Zehen  des  mensch- 
lichen Fusses  —  digiti  pedis  — ,  dass  keiner  den  anderen 
entgegengestellt  werden  kann,  sondern  alle  sich  wesentlich  in  der 
gleichen  Ebene  befinden.  Sowohl  mit  ihrer  Basis  als  mit  ihrem 
freien  Ende  beschreiben  die  Zehen  eine  nach  vorn  und  aussen  convexe 
Bogenlinie,  die  in  der  ungleichen  nach  aussen  abnehmenden  Länge 
derselben  begründet  ist.  Man  muss  es  übrigens  als  die  Regel  be- 
trachten, dass  nicht  die  grosse  sondern  die  zweite  Zehe  alle  andern 
jedoch  mit  Ausnahme  der  kleinen  nur  wenig  Ciberragt,  welche  ge- 
wöhnlich kaum  so  weit  nach  vorn  als  die  erste  Phalange  der  grossen 


Zehe  reicht  Die  Länge  der  Zehen  entspricht  übrigens  nicht  jener 
ihres  ganzen  Skelets,  indem  dieses  xum  Theil  und  zwar  an  der 
Planta  mehr  als  am  Dorsutn  pedis  in  das  Gebiet  des  eigentlichen 
Fasses  einbezogen  wird.  Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  die 
Tier  Zehenspältei) ,  yoü  welchen  die  erste  viel  geräumiger  als  die 
anderen  ist,  weiter  auf  den  Rücken  als  auf  die  Sohle  des  Fussefi 
übergreifen  müssen.  Aach  in  ihrer  Gestali  stimtnen  die  Zehen  unter 
sich  nicht  überein,  indem  sich  das  Nagelglied  der  ersten,  wegen 
ihrer  Breite  und  Dicke  die  grosse  —  h  a  1 1  u  x  —  genannten  Zehe 
Dach  aufwärts  krümmt,  indessen  die  übrigen  Zehen  mit  einem  dicken 
anfgetriebenen  freien  Ende  so  nach  unten  gebogen  sind,  dass  sieh 
dieselben  an  den  von  ihnen  berührten  Boden  gleichsam  anzukrallen 
Termogen.  Bei  ganz  normaler  Stellung  der  grossen  Zehe  trifft  die 
sie  der  Länge  nach  halbireude  Linie  in  ihrer  Fortsetzung  nach 
hinten  den  Mittelpunkt  der  Ferse  j  wodurch  zugleich  die  Richtung 
ausgedrückt  wird,  in  der  eich  der  Fuas  beim  Gehen  vom  Boden 
abwickelt.  In  Folge  einer  fehlerhaften  die  natürliche  Gestalt  des 
Fasses  ausser  Acht  lassenden  Bekleidung  desselben  erfährt  die  grosse 
Zehe  so  häufig  eine  bleibende  Abweichung  von  dieser  gesezmässigen 
Stellung,  dass  letztere  wirklich  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung 
kommt.  Fast  immer  ist  dieselbe  zu  sehr  lateral wärts  gedrängt,  so 
dass  das  Metatarso-Digitalgelenk  einen  starken  Vorsprung  bildet 
und  in  den  höheren  Graden  joner  Deviation  durch  fortgesetzten 
Druck  von  Seiten  der  Chaussure  zum  Sitze  einer  wahren  Arthro- 
phlogosis  deformans  werden  kann.  Nicht  minder  können  durch 
jene  unversiegbare  Quelle  kleiner  Leiden  auch  die  übrigen  Zehen 
die  mannigfaltigste  Abänderung  ihrer  normalen  Stellung  erfahren, 
namentlich  in  verschiedenem  Grade  verkrümmt  und  übereinander 
geschoben  werden. 

Insoweit  die  den  Zehen  zur  festen  Grundlage  dienenden  Pha- 
langen auf  jene  beschränkt  sind ,  werden  sie  von  Wcichtheilcn  nur 
sparsam  verhüllt.  An  der  Beugeseite  ist  die  Cutis  weicher  und 
zumal  gegen  das  freie  verdickte  Ende  mit  einem  sehr  entwickelten 
Panniculus  adiposus  versehen,  welcher  an  der  Streckseite  so  gut 
wie  gänzlich  fehlt.  Zwischen  denjenigen  Zehen,  welche  längere  Zeit 
hindurch  fest  aneinander  gepresst  waren,  sanmielt  sich  in  der  Nähe 
der  Commissuren  eine  weiche,  feuchte,  penetrant  riechende  Masse 
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an,  die  wesentlich  nichts  anderes  als  molecalir  zerfallene  und  zum 
Theil  in  Fetts&uren  umgewandelte  Epidermis  ist,  welche  von  ganz 
ähnlicher  Bescbaffoiheit  auch  zwischen  den  Fingern  in  solchen 
Fällen  geifottm  wird,  wo  diese  einige  Zeit  z.  B.  während  des  Ge- 
brauses gewisser  chirurgischer  Verbände  dicht  aneinander  gedrückt 
wurden. 

Auf  der  Rückenfläche  der  Zehen  über  den  Gelenken,  namentlich 
aber  an  dem  freien  Umfange  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe 
findet  sehr  häufig  in  Folge  fortgesetzten  Druckes  eine  die  sog.  Leich- 
dome oder  Hühneraugen  darstellende  partielle  Verdickung  der 
Epidermis  statt,  deren  Wucherung  sowohl  in  die  Tiefe  als  gegen 
die  Oberfläche  stattfindet  und  sehr  gewöhnlich  mit  der  Bildung  eines 
subcutanen  accidentellen  Schleimbeutels  concurrirt  Unter  der  Haut 
sowohl  der  Dorsal-  als  auch  der  Plantarseite  der  Zehen  begegnet 
man  fast  nur  fibrösem  Gewebe,  welches  dort  durch  die  Sehnen  der 
Streck-,  hier  durch  jene  der  Beugemuskeln  repräsentirt  wird.  An 
den  Seiten  dagegen  nehmen  die  Gefässe  und  Nerven  ihren  Verlauf, 
welche  daselbst  durch  die  letzten  bandartigen  Ausläufer  der  Apo- 
nearosis  plantaris  yor  einem  ihre  Function  störenden  Drucke  be- 
wahrt werden. 


Die  Ziisammensetzung         ^ 

der   unteren   Extremitäten. 

Diffch  die  nach  den  Grundsätzen  der  systematischen  Anatomie 
ftfldM&ende  Darlegung  des  Baues  der  unteren  Glieder  kann  man 
ifek  lekht  Ton  den  morphotischen  Analogieen  in  der  Aufeioander- 
MgB  md  Gruppirung  ihrer  Substrate,  aber  auch  von  den  Difb- 
rSBBen  flberzeugen,  welche  in  den  anders  gewordenen  Zwecken  be- 
gründet sind. 

Erstes    Kapitel. 

Das  Skelet  der  unteren  Extremitäten. 

Gleich  wie  an  den  Brustgliedern  beginnt  dasselbe  mit  einem 
Gürtel,  an  dem  jedoch  die  Seitenhälften  nicht  wie  dort  aus  meh- 
reren Stücken,  sondern  nur  aus  einem  einzigen  das  sog.  Hüftbein 
' —  os  coxae  —  darstellenden  Knochen  bestehen,  dessen  ur- 
sprünglich getrennte  Bestandtheile  sich  aber  ungezwungen  auf  jene 
zurückführen  lassen.  Es  entspricht  nämlich  das  Darmbein  dem 
Schulterblatte,  das  Schambein  der  Clavicula,  das  Sitzbein  dem  Pro- 
cessus coracoideus,  welcher  seinerseits  dem  sog.  unteren  Schlüssel- 
beine der  Vögel  vergleichbar  ist.  Da  jedoch  der  Gürtel  der  unteren 
Extremitäten  insofern  noch  mehr  als  jener  der  oberen  in  die  Bildung 
des  Rumpfes  eingreift,  als  er  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Zu- 
sammensetzung der  Wand  des  Beckens  hat,  wird  es  kaum  einer 
Rechtfertigung  bedürfen,  warum  er  dort  seine  ausführliche  Schil- 
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deriing  erfahren  hat.  Die  nachstehenden  Erörteriingen  über  das 
Gerüste  der  unteren  Extremität  kOnncn  denigeniäss  einerseits  auf 
die  übrigen  Knochen  desselben,  andererseits  auf  die  Verbindungen 
beschränkt  werden,  welche  die  Gesammtgliedmasse  mit  dem  Becken 
und  die  Stücke  derselben  unter  sich  eingehen. 


l  Die  Knoclien  der  eigentlichen  interen  Extremität 

Wenn  man  von  der  auch  hier  schwankenden  Menge  der  Sesam- 
beinchen  absieht,  dann  ergibt  sich  für  die  Bauchgliedmasse  im 
engeren  Sinne  eine  jener  der  oberen  Extremität  gleichkommende 
Anzahl  von  Knochen.  Diese  Gleichheit,  welche  dadurch  eine  Stö* 
ruug  erfährt,  dass  das  Aualogon  des  Erbsenheiues  als  Processus 
calcaneus  ein  integrircnder  Bestand theil  des  Fersenbeines,  und  so 
die  Zahl  der  Tarsalknochen  auf  sieben  reducirt  worden  ist,  wird 
näniüch  auf  die  Art  wieder  hergestellt,  dass  die  dem  Olecrauon 
entsprechende  Patella  die  Bedeutung  eines  selbstständigen  Knochens 
erlangt,  wornach  man  demgemäss  zu  unterscheiden  hat: 

L  Bas  Schenkelbein. 

Der  durch  seine  Länge  und  Stärke  alle  anderen  Bestiindtheile 
des  Skelets  übertreffende  Schenkelknochen  —  f  e  m  u  r  s,  o  s  f  e- 
m  0  r  i  s  ')  —  bietet  während  seines  natürlichen  Verbandes  bei  ge- 
näherten Knieen  eine  sich  der  sagittalen  Körperebene  nach  abwärts 
mehr  und  mehr  zuneigende  Richtung  dar,  so  dass  beide  Schenkel- 
knochen in  wechselndeni  Maasse  convergiren.  Diese  schräge  Rieh-« 
tung,  welche  sich  bei  allem  sonstigen  Wechsel  der  Stellung  des 
Gliedes  zur  Längenaxe  der  Tibia  gleichbleibt  und  mit  ihr  am  Knie 
einen  stumpfen  nach  aussen  offenen  Winkel  bildet,  ist  wohl  haupt- 
sächlich darin  begründet,  dass  der  bei  vertikaler  Stellung  der 
Längenaxe   des   Schaftes    weiter    herabragende   Condylus    internus 

1)  Kach  Beinern  griechlscben  Namen  ax^loc  wurde  ebedem  ohne  Zweifel  daa 
gansse  Knochcngerüßto  de  potentiore  als  »Skelet«  be2eichiiet,  wie  es  anderer- 
Beiu  des  EinfluBBcs  wegen  »Gerippe«  heisst,  welchen  die  Rippen  auf  seine  all- 
gemeine  Gestaltung  austlbeu. 


femoriB   mit  dem  extern us  in  die  glekUt^  horizantale 
tiTEchi  wird* 

Tlg.  XLIX. 


me  ge- 


f 


Frontaldurchschnitt  des  linken  Schenkelbeines. 

A.  Eei  vertikaler  Richtung  der  Läogenaxe  a.  a.  seines  Schaftes,  wodurch  der  Condylus 
intemos  tiefer  als  der  externus  auf  eine  Hurizontalebene  zu  stehen  kommt. 

B.  In  natürlicher  Stellunf?  der  Längenaxe  a.  a.  des  Schaftes ,  wodurch  die  correspondi- 
readen  tiefsten  Punkte  der  beiden  Condylen  in  die  gleiche  Uorizontalebene  zu  liegen  kommen. 
b.  b.  Lingenaxe  des  Schenkelhalses,   c.  Winkel,  welchen  er  mit  Jener  des  Schaftes  bildet. 

Medianwärts  erfährt  der  Schaft  nach  oben  eine  Ablenkung  unter 
Bildung  eines  schräg  nach  aussen  abfallenden,  den  Gelcnkkopf  tra- 
genden Halses,  dessen  Längenaxe  mit  jener  des  Schaftes  einen 
stumpfen,  nach  innen  offenen  Winkel  von  wandelbarer  Grösse  er- 
zeugt Dabei  ist  das  Verhältniss  des  oberen  Knochenendes  zum 
unteren  in  der  Art  regulirt,  dass  eine  vom  Halbirungspunkte  der 
horizontalen  Drehaxe  des  letzteren  senkrecht  aufwärts  geführte  Linie 
mehr  oder  weniger  weit  neben  dem  medialen  Umfange  des  Caput 
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femoris  vorbeizieht,  dagegen  die  Axe  des  Schaftes  schräg  auf  die" 
horizontale  Drehaxe  des  Ktnegeleukes  herabfällt. 

Der  Schaft  des  Schenkelbeioes  stellt  theilweise  eine  von 
gelblich-rothem  Marke  erfüllte  Röhre  dar^  deren  aus  compacter 
Substanz  bestehende  Wand  eine  grösste  Mächtigkeit  von  6  Mm. 
besitzt,  die  aber  nach  oben  und  nach  unten  aUmälig  in  dem  Maasse 
geringer  wird,  in  welchem  die  gegen  seine  Enden  hin  auftretende 
spongiöse  Textur  zunimmt  Der  Knochen  ist  neben  einer  schwachen 
lateralen  Schweifung  in  wechselndem,  jedoch  stets  nur  geringen 
Grade  auch  noch  so  gekrümmt^  dass  die  Convexität  nach  vorn 
sieht,  wodurch  er  einigerniaassen  federnd  wird  und  an  Tragkraft 
gewinnt  Dicke  und  Configuration  des  Schaftes  bleiben  sich  übri- 
gens nicht  in  seiner  ganzen  Länge  gleich,  sondern  bieten  derartige 
Unterschiede  dar,  dass  man  in  dieser  Beziehung  drei  Segmente 
unterscheiden  muss.  Ungefähr  das  mittlere  dünnste  Drittel  des 
Knochens  besitzt  die  Gestalt  eines  Prismas,  dessen  seitliche  Ränder 
abgerundet  sind,  während  der  hintere  eine  stark  vorspringende  rauhe 
Kante  ~  linea  aspera  —  bildet,  welche  nach  oben  und  nach 
unten  in  zwei  divergirende  flacher  werdende  Lippen  —  labium 
externum  et  internum  —  auseinanderweicht.  Am  oberen  und 
häufig  auch  am  unteren  Ende  der  noch  ungetheilten  Linea  aspera 
ist  ein  grösseres  Forainen  nutritium  angebracht,  welches  zu  einem 
aufsteigenden  Kanäle  führt  Das  obere  Drittel  des  Schaftes  erlangt 
am  äusseren  Umfange  dadurch  eine  viel  beträchtlichere  Länge  als 
am  inneren,  dass  es  mit  dem  Halse  in  einer  schräg  medianwärts 
abfallenden  Ebene  zusammenstusstj  deren  Richtung  jedoch  nur  an 
der  hinteren  und  vorderen  Seite  durch  leistenartige  Vorspringe, 
die  sog,  Lineae  intertrochantericae ,  äusserlich  bezeichnet  ist  An 
seinem  lateralen  Umfange  erscheint  das  Ende  dieses  Segmentes  zum 
sog.  grossen  RoUhügel  —  t  r  o  c  b  a  n  t  e  r  m  a  j  o  r  —  aufgetrieben, 
dessen  nach  rückwärts  schwach  hakenartig  gekrümmte  Spitze  den 
Hals  frei  überragt  und  an  der  inneren  Seite  grubenartig  zur  Fossa 
trochanterica  vertieft  ist,  während  dasselbe  an  der  medialen 
Seite  ohne  Grenze  in  das  Collum  femoris  übergeht  An  ihrem 
hinteren  Umfange  ist  die  obere  Grenze  des  Segmentes  durch  den 
kleinen  Rollhügel  —  trochanter  minor  —  bezeichnet,  welcher 
einen  rundlichen  etwas  nach  vorwärts  geneigten  Höcker  darstellt^J 


Schenkelbefn. 
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iir  mit  dem  hinteren  Bande  des  Trochanter  major  dur 
Bisis   des  Halges   stark   überragende   Leiste   —  crista  1«*" 
Irocliaiiterica  &  linea  intertröcbantericg 
—  verbunden  wird.    An  der  vorderen  Seite  wird  die  obere  Gn 
4m  Schaftes  durch  eine  bald  schwächer,  bald  stärker  ausgeprägte 
rmhe  Linie  —  linea  i  n  t  e  r  t  r  o  c  h  a  n  t  e  r  i  c  a  a  n  t  i  c  a  —  ge- 
Udet  welehe  den  vorderen  Rand  der  Spitze  des  Trochanter  major 
k  das   Labinm  intern  um   lineae  asperae   fortsetzt,  indessen   das 
Uiitun  e^clemum  sich  in  den  lateralen  Umfang  des  grossen  Roll- 
Mgeis   verliert     Das  untere   Drittel  des  Scbaftes  gewinnt  unter 
lUmÜlger  Breitenzunahme  um  so  mehr  eine  vierseitige  Gestalt,  je 
Bäer   ea  dem  Üebergange  in  die  Condylen  rückt.    Der  vordere 
DljrfjUg  ist  gewölbt  und  zeigt  nur  an  seinem  unteren  Ende  eine 
MAte,   mit  gl  oberen  Gefässporen  versehene  Depression,   während 
be   entgegengesetzte   das    Planum    p  o  p  I  i  t  e  u  m    darstellende 
IHcfee  darchgreifend ,  jedoch  in  einem  nach  abwärts  ^.unehmenden 
Qfaiie  schwach  vertieft  und  von  den  divergirenden  Lippen  der  Linea 
Ufem  sa  eingefasst  ist,  dass  sie  eine  dreieckige  Gestalt  erlangt 
ßie  Seiten  des  unteren  Drittels  sind  ausgeschweift  und  zwar  die 
innere  mehr  als  die  äussere,  welche  eine  wahre  Fläche,  jene  da- 
gegen eine  abgerundete  Kante  darstellt. 

Das  obere  Ende  des  Schenkelbeines  bildet  einen  kugeligen 
Gelenkskopf  —  caput  ossis  fenioris  — ,  welcher  in  der 
frontalen  Ebene  an  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
ein  knorpelfreies  Grübchen  —  fovea  capitis  —  zeigt,  das  von 
der  Insertion  des  sog.  Lig.  teres  herrührt  Der  Kopf  wird  mit  dem 
Schafte  durch  einen  Hals  —  collum  femoris  —  verbunden, 
welcher  in  der  Art  schräg  nach  aussen  herabsteigt,  dass  seine 
Längenaxe  mit  jener  des  Schaftes  einen  Winkel  von  120^ — 130^ 
bildet,  den  ich  beim  Weibe  für  gewöhnlich  mindestens  nicht  kleiner, 
häufig  selbst  grösser  als  beim  Manne  gefunden  habe.  Diese  Stellung, 
welche  der  genetisch  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Schaftes  zu 
betrachtende  Schenkelhals  erst  mit  der  Vollendung  des  Ossifications- 
processes  erlangt,  dürfte  möglicherweise  durch  den  Einfluss  des 
Körpergewichtes  bedingt  sein,  doch  kann  ihre  Ausbildung  vielleicht 
auch  mit  der  Annahme  C.  Hu  et  er 's  ^)  erklärt  werden,  dass  nämlich 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  XXVI. 
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das  Längenwachsthum  der  Diaphyse  dadurch  eine  Ablenkung  nach' 
innen  erfälirt,  dass  der  Kßürpel  des  Trochanter  major  der  Ossi- 
ficatiou  gleichsam  Widerstand  leistet  Die  Form  des  seiner  Axe 
nach  gemessen  durchschnittlich  4  Cent,  langen  Schenkelhalses  stimmt 
mit  dera  Zwecke  desselben:  zunächst  die  Last  des  Körpers  aufzu- 
nehmen und  zu  tragen,  vollkommen  überein,  indem  er  von  vorn 
nach  hinten  abgeplattet  und  dünner  ist,  als  von  oben  nach  unten, 
wo  seine  Durchmesser  gegen  den  Schaft  hin  allmälig  zunehmen.     .^ 

Das  untere  Ende  des  Schenkelbeines  zerfällt  in  zwei  sagittal™ 
gewölbte,  nach  vorn  convergirendc  Gelenkfortsätze  —  condyli 
ossis  femoris  — ^  welche  jedoch  nur  nach  rückwärts,  wo  sie  am 
stärksten  vorspringen  und  nach  abwärts  von  einander  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  —  incisura  popliteas.  intercondyloidea 
postica  —  getrennt  sind,  der  durch  eine  iiuere  Leiste  —  linea 
Poplitea  —  vom  Planum  popliteum  scharf  abgegrenzt  ist  Vom 
dagegen  Si essen  die  Condylen  mit  ihren  Enorpeltlächen  zur  Inci- 
sura patellaris  s.  intercondyloidea  an tica  zusammen, 
welche  eine  gekehlte  asymmetrische  Rolle  darstellt,  deren  laterale 
Facette  bedeutend  grösser  als  die  mediale  ist,  aber  wie  diese  durch 
eine  seichte  Knorpelfurche  von  dem  correspondirenden  CondyluaÄ 
geschieden  wird.  Abgeaelien  von  dem  ungleichen  Antheil,  den  die 
beiden  Gelenkknorren  an  der  Bildung  der  Inciäura  patellaris  nehmen, 
stimmen  sie  auch  insofern  unter  sich  nicht  völlig  uberein,  als  der 
Condylus  internus  in  transversaler  Richtung  stärker  gewölbt  ist 
und  ausserdem  eine  Biegung  zeigt,  deren  Concavität  nach  aussen 
schaut  Es  ist  behauptet  worden,  dass  der  innere  Condylus  den 
äusseren  nach  abwärts  überrage.  Dies  hat  nur  dann  seine  Richtig- 
keit, wenn  das  isolirte  Schenkelbeiu  anomaler  Weise  in  diejenige 
Stellung  gebracht  wird,  in  der  ^eine  Län^^enaxe  eine  Vertikale  bildet, 
wo  dann  allerdings  sein  tiefster  Funkt  den  correspondirenden  des 
Condylus  externus  um  circa  12  Mm.  überragt,  während  bei  gesez- 
massiger  Stellung  der  Längenaxe  des  Schaftes  die  gleichnamigen 
tiefsten  Punkte  der  beiden  Condylen  in  dieselbe  Horizou talebene  z\ 
liegen  kommen.     Vgl  Fig.  XLL\.  S,  337. 

Die  Seitenflächen  der  Gelenkkuöpfe  bilden  poröse  Auftreibungen 
—  e  p  i  c  0  n  d  y  I  i  — ,  welche  in  wechselndem  Grade,  aber  jedenfalls 
nicht  auf  beiden   Seiten   in   gleichem   Maasse  gewölbt   sind.    Der 
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Epicoodjlas  intern as  Ist  stets  völtiniitidBer  und  erhebt    iich  an 
Dbere%*falDteren  Grenze  noch  zu  einem  besonderen  Hock 
Fon   der   Insertion   des   strangförmi^en   Endes   der  Sebji 
doctor  ma^as  hemJhrt,  indessen  der  schwächere  Epicondylus  ex- 
tern us  an  seiner  untereu-hititeren  Grenze  eine  schräge  Sehnen  furche 
for  den  Mose,  popliteus  besitzt 

Als  beacbtenswerthe  V  a  r  i  e  t  ä  t  e  n  am  Schenkelbeinc  sind  ins* 
besondere  zwei  Höcker  über  dem  hinteren  Ende  der  Condylen  zn 
betrachten,  welche  mit  Muskel  Ursprüngen  in  Beziehung  stehen  und 
tinter  Umständen  zu  längeren  Fortsätzen  auswachsen  können.  Die 
fiacli  den  Erfahrungen  von  Wenzel  Gruber  *)  eben  so  oft  ?orkom- 
mmde  als  fehlende,  in  einiger  Entfernung  über  dem  Condylus  internus 
liegende  und  vom  Ursprünge  des  Gastrocneniius  internus  herrüh- 
rende flache  Tuberositas  supracondyL  ossis  femoris 
iBterna  hatte  sich  in  einem  von  jenem  Autor  beobachteten  Falle 
m  einem  '/4  Zoll  langen  Fortsatze  entwickelt;  die  viel  seltener 
forkommende  und  dann  vom  Ursprünge  des  Muse,  plaotaris  her- 
rührende Tuber ositas  supracondyl.  oss.  fem.  externa, 
welche  in  geringer  Entfernung  über  dem  Condylus  externus  liegt, 
wmrde  bisher  noch  nicht  in  stärkerer  Ausbildung  zu  einem  wahren 
Processus  supracondyloideus  externus  beobaclitet.  Ein  IV«  Zoll 
langer  und  4  Linien  dicker  Fortsatz,  welchen  F.  J.  Wilbrand  *) 
unter  diesem  Namen  aufführte,  hat  mit  einer  höhert'n  Entwickelung 
des  letzteren  Höckers  nichts  gemein,  indem  derselbe  weiter  oben 
im  Bereiche  des  Ursprunges  vom  kurzen  Kopfe  des  Biceps  ent- 
standen ist. 

2.  Die  Knochen  des  Unterschenkels. 

Das  der  knöchernen  Grundlage  des  Vorderannes  analoge  Ge- 
rüste des  Unterschenkels  differirt  von  jener  nicht  blos  dadurch, 
dass  die  dem  Olecranon  entsprechende  Patella  ein  selbstständiger 
Knochen  geworden  ist,  sondern  erleidet  auch  noch  insofern  eine 
sehr  eingreifende  Abänderung,  als  einer  der  beiden  Röhrenknochen 

1)  Monographie  des  Canalis  siipraconilyl.  huraeri  und  der  Processus  supra- 
condyloidei  humeri  et  femoris.    Petersburg  1856.     S.  49  ff. 

2)  Ueber  den  Processus  supracondyloideus  humeri  et  femoris.   Giessen  1843. 
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auf  ein  unverhältnissmässig  geringes  Maass  reducirt  ist    Während 
am  Vorderarme  beide  Knochen  seines  Skelets  mit   dem  Armbeine 
articuliren,  geht  nur  Ein  Röhrenknochen  des  Unterschenkels^  nämlich 
das  Schienbein  in  die  Zusammensetzung?  des  Kniegelenkes  ein.    Die 
Tibia   repräsentirt  aber   mit   dem   gross ten  Theil   ihrer  Masse  den 
Radius,   und   vermittelt  demgemäss  den  hauptsächlichen  Verband 
mit  dem  Fusse,  wie  dieser   den  Zusammenhang  mit  der  Hand  be*H 
werkstelligt    Vom   oberen   Drittel  der  Tibia   gehört  nur  das  den     ' 
Condylus  internus  bildende  Segment,   welches  dem  Capitulum  radii 
entspricht,  ihr  cigenthümlich  an,   das  den  Condylus  externus  und 
die  Tuberositas  patellaris  tragende  laterale  Segment  jenes  obereiiM 
Drittels    ist   dagegen    ein   dem   Schienbein   gleichsam   einverleibter 
Bestand  theil  der  Fibula^  zu  welcher  folglich  auch  die  Patella  gehört 
Das  Wadenbein  kann  demgemäss  nicht,  wie  ziemlich  allgemein  ge- 
schieht, mit  dem  Radius  in  Parallele  gestellt,  sondern  muss  mit  der 
Ulua  verglichen   werden.     Diese  Annahme   findet   durch   die   ver- 
gleichende Anatomie  eine  glänzende  Bestätigung,   indem   diese  den^ 
Nachweis  liefert,  dass  hei  etlichen  Thieren,  wie  bei  Dasyurusj^ 
Dldelphis  etc.  das  Wadenbein  wirklich  die  beim  Menschen  von 
der  Tibia  annexirten  Bestandtheile  in  sich  begreift,  und  daher  con-* 
sequeuter weise  auch  zum  Träger  der  Kniescheibe  geworden  ist. 

a*  Bas  SchieabeiiL 

Die  wegen  einiger  Aehnlichkeit  mit  der  Form  einer  Hirten- 
pfeife sogenannte  Tibia  ist  sowohl  durch  ihre  überwiegende 
Stärke  als  auch  insofern  der  Hauptknochen  des  Unterschenkels,  als 
sie  den  gegliederten  Zusammenhang  zwischen  Oberschenkel  und 
Fuss  aHein  vermittelt  uud  demgemäss  die  Körper  last  ausschliesslich 
auf  diesen  zu  übertragen  hat.  Diesen  Beziehungen  entsprechend 
erlangt  der  Knochen  nebst  seitlichen  Ausschweifungen  eine  nach 
oben  in  beträchtlicherem,  nach  unten  in  geringerem  Grade  zuneh- 
mende Dicke  und  nach  beiden  Richtungen  hin  eine  Abänderung 
der  Gestalt,  welche  die  Eigenthtimlichkeit  der  Enden  allmälig  vor-^ 
bereitet 

Der   Schaft  des  Schienbeines  hat  im  grössten  Theil  seine 
Länge  eine  derartig  prismatische  Form,  dass  sein  Querschnitt  ein 
rechtwinkeliges  Dreieck   bildet.     Die   laterale  Fläche   ist  nahezu 


sagitlal  gestellt  und  tu  loitgitudinaler  Richtung  sehwach  rli  | 
¥eriielt;  nach  abwärts  erfährt  dieselbe  eine  solche  Dr  I 
sie  schliesslich  mr  vorderen  mehr  und  mehr  sich  wöll 
des  Eöocbeiis  wird.  Die  Innere  von  Muskulatur  freie,  metir  oder 
weniger  convexe  Seite  des  Schienbeines  ist  vorwiegend  diagonal 
gestellt,  erfährt  aber  nach  abwärts  hin  allmalig  eine  Drehung  bis 
zu  dem  Grade,  dass  sie  jetzt  erst  rein  medial  zu  nennen  ist.  Auch 
die  hintere  im  Aufsteigen  nach  beiden  Seiten  hin  gleichmassig 
breiter  werdende  Fläche  erleidet  abwärts  eine  Drobung  und  zwar 
in  der  Art,  dass  sie  mehr  und  mehr  eine  laterale  Stellung  gewinnt 
und  theilweise  in  die  Incisura  fibularis  übergeht.  Im  oberen  Drittel 
der  hinteren  Fläche  macht  sich  eine  schräg  von  aussen  nach  innen 
herabziehende  Rauhigkeit  —  H  n  e  a  o  b  1  i  q  u  a  g,  p  o  p  1  i  t  e  a  — 
bemerklich,  unter  deren  Ende  ein  grosses  Foramen  nutritlum  liegt, 
das  in  einen  abwärts  laufenden  Kanal  übergeht  Unter  den  drei 
Kanten  des  Schienbeines  ist  die  vordere  als  C  r  i  s  t  a  t  i  b  i  a  e  am 
stärksten  vorspriDgend  und  flach  S-förmig  so  gekrümmt,  dass  die 
CoQvexität  der  Biegung  Anfangs  nach  aussen  i  später  nach  innen 
schaut.  Im  weiteren  sich  nach  einwärts  windenden  Verlaufe  wird 
diese  Kante  immer  flacher,  so  dass  sich  dieselbe  zuletzt  spurlos  in 
den  vorderen  Rand  des  Malleolus  internus  verliert.  Auch  die 
innere  Kante  erfährt  nach  abwärts  eine  fast  gänzliche  Verflachung 
und  gewinnt  erst  als  mediale  Leiste  des  Sulcus  malleolaris  wieder 
eine  stärkere  Ausprägung.  Im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen 
Rändern  bewahrt  die  äussere  dem  Interstitium  interosseum  zuge- 
wendete Kante  bis  zu  ihrem,  die  vordere  Grenze  der  Incisura 
peronea  bildenden  Ende  die  ursprüngliche  Deutlichkeit. 

Das  obere  Ende  des  Schienbeines  entfaltet  sich  in  vorzugs- 
weise transversaler  Richtung  zu  einem  rückwärts  massig  über- 
hängenden, nach  innen  voluminöseren  Aufsatze  seines  Schaftes,  an 
welchem  die  Seitentheile  als  Condylus  externus  und  internus  tibiae 
unterschieden  zu  werden  pflegen.  In  der  Circumferenz  ist  dieser  Auf- 
satz am  vorderen  Umfang  durch  ein  dreiseitiges  rauhes  Feld  bezeichnet, 
dessen  nach  aufwärts  gerichtete  Basis  ein  wenig  zurückweicht,  dessen 
als  Spina  tibiae  s.  tuberositas  patellaris  erscheinende 
Spitze  mehr  oder  weniger  prominirt.  Nach  jeder  SeitjB  hin  setzt 
sich  dieses  Feld  in  eine  vertikal  gestellte,  gleichsam  als  Bord  oder 
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Einfassung  der  Condylen  dienende  Zone  fort,  deren  mediale  Hälfte 
höher  und  zur  Aufnahme  eines  Zipfels  der  Sehne  des  Muse,  semi- 
membranosus  seicht  vertieft  ist,  deren  laterale  Hälfte  an  der  vor- 
deren Grenze  einen  rauhen  Höcker  für  den  Ansatz  des  Muse,  ileo- 
tihialis,  in  der  Nähe  ihres  hinteren  Endes  eine  rundliche  plane 
Gelenkfacette  —  superficies  peronea  —  zeigt.  Die  Ver* 
bindungsfläche  des  Femoralendes  der  Tibia  wird  durch  eine  mittlere 
Erhebung  -^eminentia  intercondyloidea  —  sowie  durch 
eine  vor  und  hinter  dieser  liegende  knorpelfreie  Vertiefung  —  fossa 
intercondyloidea  antica  und  p  o  s  t  i  c  a  —  in  zwei  Ge- 
lenkdellen geschieden,  deren  mediale  verjungte  Enden  jene  geraein- 
same  Erhebung  als  Tubercula  intercondyloidea  über- 
ragen. Die  vom  grösseren  sog.  Condylus  internus  getragene  ziemlich 
gleichförmig  flach  tellerartig  vertiefte  Ca  vi  las  glenoidalis  ist  in  allen 
Dimensionen  grosser  als  die  Oelenkfläche  des  Condylus  externus, 
welche  im  Wesentlichen  einen  Tbeil  der  Oberfläche  eines  Kegels 
repräsentirt  ^ 

Das  untere  Ende  der  Tibia,  welches  nur  ungefähr  halb  8<i^V 
breit  als  das  obere  ist,  verlängert  sich  nach  innen  zu  einem  mit 
dem  Processus  styloideus  radii  vergleichhaien  Fortsatze  —  mal  leolus 
internus  — ,  der  median warts  stark  gewölbt,  nach  aussen  leicht 
vertieft  und  überknorpelt,  an  der  hinteren  Grenze  aber  mit  einer 
tiefen  Rinne  ^sulcus  nialleoli  interni  —  versehen  ist, 
in  welcher  die  Sehne  des  Muse,  tibialis  posticus  gleitet  Lateral- 
wärts-rückwärts  besitzt  das  untere  Ende  des  Schienbeines  einen 
breiten,  nach  hinten  von  einem  starken  Höcker  überragten  Ein- 
schnitt — ►  incisura  peronea  — ,  welcher  mit  der  unteren 
rollenartig  geformten,  nach  innen  schmäler  werdenden  ContactSäche 
des  Schienbeines  unter  Bildung  einer  scharfen  Kante  zusammenstösst 
Der  Anfangs  stark  gewölbte  vordere  Umfang  des  unteren  Schien- 
beinendes weicht  gegen  jene  Cuntactfläclie  plötzlich  zurück,  um  mit 
ihr  einen  scharfen  wellenförmigen,  an  der  Basis  des  Malleolusfl 
internus  eine  tiefe  Kerbe  bildenden  Rand  zu  erzeugen,  indessen  der 
hintere  Umfang  des  Schienbeines  mit  der  Knorpelfläche  einen  stum- 
pferen Rand,  und  an  der  j«iier  Kerbe  gegenüberliegenden  Stelle 
des  Knöchels  einen  Vor  Sprung  bildet  ■ 

Die  von  Varietäten   nur  selten   betroffene  Tibia  zeigt  bis- 


^nlQm  anciDflle   Trochlearforlsätze,    welche    gan  a 

dteren   als   auch   am   unteren    Ende    dorselben    zur  Bc^ol 
kamen  ^).    Am  ersteren  Orte  wurde  nahe  unter  dem  n  ^ 

fange  des  Condylus  internus  ein  hakenförmiger  Processus  Iroehlei 
wiederholt  gefunden,  dessen  coucavü  Seite  eine  Gleilfurche  ffir 
Sehne  des  Muse,  gradiis  darsteJlte,    Zu  einem  ähnlichen  Fortsatze 
kauD  sich  die  mediale  Leiste  des  Suicus  malleoli  intern  i  ausbilden 
und  daher  die  Furche  isur  Aufnahme  der  Sehne  des  Tibialis  poBticus 
fergrössern* 

b.  Daä  WadenbeüL 

Die  ihrer  dünnen  epangenartigen  Beschaffenheit  wegeo  ßOg. 
Fibula  liegt  nach  Innten-aussen  yom  Schienbein  und  bietet  eine 
schwache,  in  dieser  Richtung  coiivexe  Biegung  dar. 

Der  Schaft  ist  ähnlich  jenem  der  Tibia  dreiseitig  prismatisch 
geformt,  und  erfährt  gegen  seine  Enden  hin  gleichsam  eine  Drehung, 
welche  oben  einwärts,  unten  aufwärts  stattfindet.  Die  äussere  und 
die  iBoere  Seite,  welche  letztere  eine  flache  Linie  zur  Verbindung 
mit  der  Membrana  interossea  hnt^  sind  der  Länge  nach  seicht  ver- 
tieft und  stossen  unter  sehr  spitzem  Winkel  zur  Bildung  des  vorderen 
Randes  —  crista  fibulae  —  zusaniinen,  welcher  eine  sclmeidende 
Schärfe  besitzt.  Mit  der  hinteren  schwach  gewölbten  Flüche,  welche 
nahe  (iber  der  Mitte  das  Foramen  nutritium  trägt,  stossen  die 
genannten  Seiten  zur  Bildung  des  inneren  und  äusseren  Randes 
zusammen,  welche  mehr  oder  weniger  abgerundet  sind. 

Nach  oben  verjüngt  sich  der  Schaft  zu  einem  schlanken  un- 
gemein dünnen,  fast  cylindrischen  Halse,  welcher  sich  im  Aufsteigen 
ganz  allmälig  zum  Capitulum  fibulae  verdickt.  Dieses  hat 
eine  schräg  medianwärts  abfallende  dreieckige  Endfläche,  deren 
obere  Ecke  die  kleine  plane  Superficies  articularis  tibiae 
trägt  und  der  Sehne  des  Biceps  femoris  zur  Anheftung  dient,  in- 
dessen die  hintere  Ecke  dem  Soleus,  die  vordere  dem  Peroneus 
primus  einen  Ursprungspunkt  p:ewährt. 

Das  untere  Ende  der  Fibula  stellt  eine  kolbige,   dreiseitige, 


1)  Vgl.  J.  H  y  r  1 1 ,  Ueber  die  Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Knochen. 
Wien  1860.    S.  9. 
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in  eine  abgerundete  Spitze  auslaufende  Auftreibung  —  malleolus 
externus^ —  dar,  welche  tlicils  in  die  Incisura  peronea  des  Schien- 
beines eingefügt  ist,  tbeils  diese  nach  unten  überragt,  um  an  der 
Zusanmiensetzung  des  oberen  Sprunggelenkes  Antheil  zu  nehmen. 
Beim  Uebergange  in  den  äusseren  Knöchel  erfahren  die  Flächen 
des  Schaftes  eine  derartige  Drehung,  dass  die  mediale  zur  vorderen 
grössten  und  am  stärksten  gewölbten,  die  laterale  zur  hinteren 
ziemlich  planen,  die  hintere  zur  inneren  Seite  des  Knöchels  wird. 
Diese  letztere  besteht  aus  zwei,  unter  einem  sehr  stumpfen  nach 
aussen  otienen  Winkel  zusammen stossenden  Abtheilungen,  von  welchen 
die  obere  in  der  Incisura  peronea  Hegt,  die  untere  Über  diese  herab- 
ragt und  in  eine  vordere,  massig  gewölbte  dreieckige  Contactfläche 
für  den  Ästragalus  und  in  eine  hinter  dieser  liegende  tiefe  Furche 
—  sulcus  malleoli  externi  —  zerfällt,  in  welcher  die  Sehnen 
der  MM.  peronei  laterales  zu  gleiten  haben. 

c.  Die  Knie  Scheibe. 

Wie  sehr  man  berechtigt  ist,  die  wegen  ihrer  freilich  sehr 
gesuchten  Aehnlichkeit  mit  einem  Schüsselchcn  sogenannte  Pa teil a 
als  Analogon  des  Processus  anconeus  ulnae  zu  betrachten,  geht 
nicht  allein  aus  ihren  Beziehungen  zur  Streckniuskulatur,  sondern 
noch  ganz  besonders  aus  der  merkwürdigen  Thatsache  hervor,  dass 
bei  etlichen  Chiropteren  auch  das  Olecranon  gleich  ihr  ein  eigener 
Knochen  geworden  ist  Durch  diese  und  andere  Erwägungen  lässt 
sich  die  Ansicht  recht  wohl  begründen,  dass  nämlich  das  die  Spitze 
der  Kniescheibe  mit  der  Spina  tibiae  verbindende  sog.  Lig.  patellare 
medium  nicht  als  Bestandtheil  der  Sehne  des  Extensor  cruris  zu 
deuten  ist,  sondern  zum  Skelete  gerechnet  und  die  Patella  als  eine 
durch  dasselbe  mit  dem  betreffenden  Knochen  statt  continuirlich 
blos  contiguirlich  in  Verbindung  gesetzte  Apophyse  erklärt  werden 
muss.  Vom  rein  morpho tischen  Gesichtspunkte  aus  könnte  daher 
die  allgemein  beliebte  Auffassung  der  Patella  als  Sesambeiu  aus 
guten  Gründen  beanstandet  werden,  wenn  man  nicht  etwa  mit 
B 1  a  i  n  V  i  1 1  e  ^)  den  Begriff  von  Sesamknochen  dahin  bestimmt,  dass 


1]  Ostöographie  dea  cinq  classea  d^animaux  Tert^br^a.   1841.  Tom.  L  p.  IL 


man  sie  ohoe  üiiterscbied  für  frei  gewordene  Apophys«  t« 
Knocheo  hält,  in  deren  Nähe  sie  angebraclit  sind  | 

Die  Kniescheibe  ist  ein  kurzer  »pongiöaer,  blos 
fordere   Fläche  hin   compacter  werdender  Knochen,  weJcfter  ] 
etwa  um  '/t  länger  als  breite  in  der  sagitlalen  Ebene  18  Mm, 
Ist  und  eine  Form  besitzt,  die  sich  ungefähr  mit  jener  einer  zahm 
KÄSlanie    vergleichen    lässt      Die   durch  Längsfurchen   und  Poren 
rauhe  Aussenseite  der  Patella  erscheint  besonders  dadurch  ungleich- 
formig  gewölbt,  dass  sie  gegen  die  das  untere  Ende  des  Knochens 
bildende  Spitze  hin  ganz  allmälig  abfällt,   gegen  den    oberen  nach 
rockwärts  convexen   Rand  aber  in  beinahe  horizontaler  Richtung 
zurück  weicht   Diese  Abänderung  des  Verlaufes  wird  in  der  Gegend 
der  grd&Bten  Breite  des  Knochens,  welche  also  nicht  mit  dem  oberen 
Rande  zusamraenfäüt,  durch  einen  queren  Wulst  —  tuberositas 
patellae  —  eingeleitet,  welcher  den  inneren  Rand  der  Knieseheibe 
Überragt,  den  äusseren  dagegen  nicht  erreicht  und  gleichsam  eine 
Sonder ung  dieser  Fläche  in  eine   vordere  und  in  eine  obere  Ab- 
theilung bewirkt,  welche  letztere  fast  ausschliesslich  die  Sehnen- 
substanz des  Extensor  cruris  aufnimmt,  so  dass  eine  verhältniss- 
mässig  nur  geringe  Anzahl  von  Bündeln  derselben  über  die  erstere 
herabsteigt. 

Die  hintere  Seite  der  Kniescheibe  ist  grösstentheils  in 
eine  in  querer  Richtung  ovale  Contactfläche  umgewandelt,  deren 
stumpfes  Ende  dem  äusseren,  das  spitze  dem  inneren  Seitenrande 
des  Knochens  entspricht.  Durch  eine  stumpfe  Kante  wird  sie  der 
Länge  nach  in  eine  grössere,  flach  schüsselartig  ausgehöhlte  laterale, 
annähernd  frontal-,  und  in  eine  innere,  kleinere  schwach  ausge- 
schweifte nahezu  sagittalgestellte  Abtheilung  geschieden.  Nach  ab- 
wärts von  dieser  Contactfläche  breitet  sich  ein,  gemäss  der  Form 
derselben  von  innen  nach  aussen  an  Höhe  abnehmendes  knorpel- 
freies, gegen  die  Spitze  der  Patella  schräg  abfallendes  Feld  aus, 
welches  theils  dem  retropatellaren  Fettpolster  zur  Anlagerung,  theils 
dem  Lig.  patellae  medium  zum  Ursprünge  dient,  dessen  Bündel 
jedoch  auch  mit  dem  übrigen  Umkreise  der  Spitze  zusammen- 
hängen. 


Fttßswurzelknoclieii. 


3*  Bie  FiiBBWtirxelknocIlen. 


Der  ungefähr  die  Hälfte  des  gesammten  Fusses  ausmachende 
Tarsus  hesü^ht  aus  sieben,  nach  Form  und  Grösse  sehr  un- 
gleichen aber  darin  öherriDstimmeniien  Knochen,  dass  sie  fast  durch- 
greifend aus  spongiöser  Substanz  bestehen »  welche  sich  an  der 
Peripherie  zu  einer  überaus  dünnen,  von  zahllosen  gröberen  Poren 
durchbrochenen  compacten  Lamelle  verdichtet  Ihr  Verhältniss  zu- 
^ einander  weicht  von  jenem  der  Handwurzelknocben  insofern  be- 
deutend ab,  als  sie  nicht  wie  diese  aus  zwei  über-,  soudern  aus 
zwei  nebeneinander  liegenden  Reihen  besteht,  von  welchen  die 
laterale  durch  das  Fersen-  und  Würfelbein,  die  mediale  in  der  Auf- 
einanderfolge von  hinten  nach  vorn  durch  das  Sprungbein,  das 
Kahnbein  und  durch  die  drei  Ossa  cuneiformia  zusammengesetzt  wird. 
Fig.  L.  Die    vier   den   Mittelfoss  aufnehmenden 

Ossa  tarsalia  zeigen  übrigens  für  sich  be- 
trachtet eine  der  zweiten  Reihe  des  Carpus 
durchaus  adäquate  Anordnung,  so  dass  die 
Differenz  also  wesentlich  nur  in  dem  auf  die 
rechtwinkelige  Stellung  des  Fusses  zur  Längen- 
axe  des  Unterschenkels  bereclineten  Verhält- 
nisse der  drei  übrigen  Wurzel knochen  zuein- 
ander begründet  ist.  Der  dem  Os  tunatum 
der  Hand  vergleichbare  Astragalus  muss  näm- 
lich als  der  die  Last  des  Körpers  zunächst 
aufnehmende  Schlussstein  des  Fussgewölbes 
die  höchste  Stelle  einnehmen  und  dem  Kno- 
chenhogen  durch  seine  Einfügung  zwischen 
das  Schiffbein,  und  den  eine  Vereinigung  von 
Os  triquetrura  und  pisiforme  repräsentirenden 
Dms  Gerüste  des  rechten  Calcaneus  die  erforderliche  Spannung  ver- 
FusBCB  von  oben  geöehen,  leihen,  was  nur  dadurch  erreichbar  ist,  dass 
K  A«trftK*iiia,  5f.  caicaneu«.  j^^^g  ^^^ ^  cticser   thcils   untcr,   theils  hinter 

a.  O«  Darjüulare.  4.  Ob  cunti- 

forino  primutn.  5  Oi  cuoci-  dcH   Talus  ZU   liegen   köuimt.     Die   spezielle 
[r:r;;rr,.''o;:r:  Betrachtung  der  Ossa  tarsalia  lehrt  folgende 

di'um,  1-v.  Krater biimnftcr  Eigenthümlichkeitcn  derselben  kennen; 

M  ttietf  Qftaknocb  «n. 


An  dem  sog.  Sprung-  oder  Knöclielbein  —  talus  s.  aet] 
galas  —  pflegt  eine  hintere  grössere  Abtheilung  ab  »Körper« 
Ton  einer  vorderen,  etwa  mn  das  äussere  */a  der  Breite  des  letzteren 
weiter  medtanwiü'tg  gerückten,  dem  sog.  »Kopfe«  unterschieden  zu 
werdeo*  BeJde  sind  von  einander  durch  einen  nach  innen  dickereti, 
nach  aussen  bis  auf  eine  stumpfe  Kante  verdünnten  Hak  —  Collum 
tali  —  getrennt,  der  an  seiner  oberen  Fläche  durch  eine  seichtere, 
an  seiner  unteren  durch  eine  sehr  tiefe,  während  ihres  achrlgen 
Verlaufes  nach  einwärts-ilickwärts  schmäler  werdende  Furche  — 
sulcus  taii  —  eingeschnürt  ist,  welche  das  Dach  des  sog,  Sinus 
and  Canalis  tarsi  darstellt 

Der  Kdrper  des  Ästragalus  bildet  mit  seiner  oberen  Fläche 
eine  in  sagittaler  Richtung  convexe,  der  Quere  nach  schwach  con- 
cave  Rolle,  deren  Seitenränder  nach  hinten  massig  convergireu. 
Median wärts  setzt  sich  ihr  Knorpel  auf  die  innere  nahezu  vertikal 
gestellte  Seite  des  Knochens  in  Gestalt  einer  sichelähnlichen,  leicht 
coneaven  Facette  fort,  deren  spitzes  Ende  die  hintere  Grenze  der 
Rolle  nicht  erreicht  Unterhalb  derselben  ist  diese  Fläche  rauh, 
nach  vorn  vertieft  und  mit  grossen  Gefassporen  versehen,  nach 
rückwärts  dagegen  zu  einem  flachen  Hügel  erhoben.  Dieser  erzeugt 
mit  der  hinteren,  niedrigen,  nach  innen  abfallenden  Seite  des  Sprung- 
beinkörpers einen  Fortsatz  —  Processus  tali  internus  — , 
welcher  durch  eine  Furche  für  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus 
in  zwei  Höcker  getheilt  wird.  Der  laterale  Höcker  kann  zu  einem 
förmlichen  Trochlearfortsatze  auswachsen,  ja  sogar  eine  Entwicke- 
lung  zu  einem  selbstständigen  Knochen  erfahren.  Die  äussere  Seite 
des  Corpus  tali  hat  im  Wesentlichen  die  Form  eines  Dreiecks, 
dessen  nach  abwärts  gerichtete  Ecke  mit  der  von  der  Wurzel  des 
Halses  freigelassenen  vorderen  Seite  einen  Fortsatz  —  Processus 
tali  externus  —  erzeugt,  der  nach  auswärts  und  ein  wenig 
nach  vorn  geneigt  ist.  Auf  diese  äussere  Seite  des  Talus  greift 
der  Knorpel  der  Rolle  in  weiterem  Umfange  über  und  erscheint 
hier  als  flach  concave,  nach  unten  sich  verjüngende  Contactfläche, 
zwischen  deren  hinterer  Hälfte  und  der  Rolle  der  Rand  gleichsam 
entkantet  ist.    Die   im  Vergleich   zur  Rolle  kleinere   untere  Seite 
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des  Spningbeiiikörpers  ist  in  schräger  Richtung,  nämlich  von  aussen 
und  vorn  nach  innen  und  hinten  zu  einer  ungefähr  elliptisch  ge- 
formten Pfanne  —  cavitas  glenoidalis  tali—  ausgehöhlt, 
welche  der  congruent  gewölbten  oberen  Fläche  des  Corpus  calcanei 
entspricht. 

Der  Kopf  des  Astragalus  besitzt  eine  nach  vorn,  nach  aussen 
und  nach  unten  überknorpelte,  unregelmässig  gewölbte,  in  mehrere 
Facetten  abgetheilte  Contactfläche,  die  von  einer  tiefen,  durch  das 
Kahnbein,  durch  das  Sustentaculum  tali  der  Fersenbeine,  sowie 
durch  einen  Sesaniknorpel  gehildete  und  durch  fibröse  Bänder  er- 
gänzte Pfanne  aufgenommen  wird.  Die  vordere  dem  Kahnbein 
entsprecheude  ungefähr  ovale  GelenkHächo  ist  transversal  so  gestellt, 
dass  das  stumpfe  Ende  nach  auswärts-aufvvärts  schaut,  während  das 
spitze  unter  einer  sehr  flachen  Kante  mit  der  kleinen  rundlichen 
inneren  Facette  zusammenstösst,  welche  mit  einem  in  die  Band* 
masse  der  Pfanne  eingeschlossenen  Sesaniknorpel  articulirt  Die 
untere  Gelenkfläche  des  Kopfes  ist  tiberwiegeod  sagittal  gestellt 
und  bietet  eine  entsprechend  dem  ihr  zur  Unterlage  dienenden 
Sustentaculum  tali  des  Fersenbeines  nach  aussen  concave  Rand- 
krümniung  dar.  Je  nachdem  das  Sustentaculum  durch  eine  nackte 
oder  überknorpelte  Furche  in  ein  vorderes  und  in  ein  hinteres  Feld 
geschieden  ist,  zeigt  die  ihm  congruente  Seite  des  Astragalus  zwei 
entweder  durch  eine  Knorpelkante  oder  durch  eine  schmale  Rinne 
getrennte  Berührungsflächen. 


b.  Das  Fersenbein. 

Der  alle  übrigen  Wurzelknochen  durch  seine  Grösse  über- 
treffende Galcaneus  erscheint  als  Träger  des  Talus,  dessen  Kopf 
und  Hals  er  mit  seinem  etwa  um  die  Hohe  derselben  tiefer  liegenden 
Processus  anterior  laterahvärts  in  dem  Maasse  ül)erschreitet,  dass 
hier  der  Fuss  durch  ihn  an  Querdurchmesser  eben  so  viel  gewinnt, 
als  die  Breite  des  Astragalus  in  der  Richtung  nach  vorn  abnimmt. 
Während  beide  Knochen  sich  annähernd  gleichweit  nach  vorn  er- 
strecken, wird  dagegen  nach  hinten  der  Talus  vom  Galcaneus  weit 
überholt,  wodurch  der  Fersenvorsprung  oder  die  sog.  Hacke  des 
Fusses  entsteht  Das  Fersenbein  ist  ein  länglicher,  von  beiden 
Seiten    comprimirter ,   nach   hinten   höher    und    dicker   werdender 


KncM^heB,  &n  welchem  man  eine  vordere  dem  Halse  um 
A&tragalus  entsprechende  und  eine  hintere  AbtheUun  i 

kauo. 

Die  vordere  Abtheilung  des  C*alcaneus,  welche  auch 
Processus  anterior  desselben  unterschieden  wird,  ist  r 
C.  Hueter's  Erfahrungen  beim  neugeborenen  halb-,  beim  erwach- 
senen Menschen  ein  Drittel  so  lang  als  das  ganze  Fersen beiDj  und 
bietet  nur  etwa  die  halbe  grösste  Höhe  des  Corpus  cakauei  dar, 
von  welchem  er  also  in  beträchtlichem  Grade  überragt  wird.  In- 
soweit die  obere  Seite  knorpelfrei  ist,  bildet  sie  die  untere  Wand 
des  Sinus  tarsi  und  zeigt  an  ihrer  hinteren  Grenze  eine  quere  Rinne, 
welche  sich  in  den  zwischen  der  oberen  Gelenkfläche  des  Corpus 
ealcanei  und  der  Superficies  articnlarif»  sustentaculi  nach  ein-  und 
rückwärts  verlaufenden  sog.  Sulcus  interartieularis  fortsetzt  Median* 
värts  trägt  diese  obere  Seite  eine  schmale,  nach  innen  massig  ab- 
fallende Gelenkfacette,  welche  mit  der  vorderen  Verbindungsfläche 
des  Calcaneus  unter  Bildung  einer  scharfen  Kante  zusammen stosst 
und  in  jene  des  Sustentaculum,  von  welchem  sie  am  inneren  Bande 
unter  allen  Umständen  durch  eine  tiefe  Kerbe  abgegrenzt  ist,  bald 
ununterbrochen  übergeht,  bald  durch  eine  schmale  knorpelfreie  Rinne 
von  ihr  getrennt  wird.  Dadurch,  dass  die  vordere  für  das  Würfel- 
bein bestimmte,  dreieckige,  gleichsam  gewundene  Verbindungsfläche 
des  Calcaneus  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  stark 
abfällt,  wird  die  untere,  nach  hinten  in  einen  flachen  Höcker  über- 
gehende und  die  innere  leicht  vertiefte  Seite  des  Processus  anterior 
ealcanei  im  Vergleiche  zur  oberen  und  äusseren  Fläche  desselben 
sehr  reducirt. 

Die  hintere  grössere  Abtheilung  oder  der  eigentliche  Körper 
des  Fersenbeines  —  corpus  ealcanei  —  erfährt  hauptsächlich 
dadurch  eine  seitliche  Asymmetrie,  dass  dicht  hinter  dem  Halse,  ja 
noch  theilweise  auf  diesen  übergreifend ,  die  mediale  Seite  des 
Körpers  an  ihrem  vorderen  Drittel  von  einem  mit  wulstigem  Rande 
Yersehenen,  nach  rück-  und  einwärts  massig  ansteigenden  Fortsatze 
—  Processus  lateralis  s,  su^tentaculum  —  in  querer 
Richtung  überragt  wird.  Die  obere  Seite  dieses  Fortsatzes  ist  eine 
nach  vorn  abfallende  leicht  ausgeschweifte  Gelenkfläche,  die  viel- 
leicht eben   so   oft   und   zwar  schon  beim  Neugeborenen  ununter- 
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brochen  in  die  obere  Knorpelfacette  des  Halses  übergeht,  als  sie 
von  ihr  durch  eine  schmale  nackte  Rinne  getrennt  wird,  welche 
dann  mit  der  correspondirenden  Rinne  am  Kopfe  des  Astragaius 
den  von  H  e  n  1  e  *)  sog.  »Canalis  tarsi  accessorius«  zusammensetzt. 
Das  wichtigste  Attribut  der  obereu  Seite  des  Fersenbeinkörperß 
aber  ist  eine  gewölbte  oblonge  Contactfläche,  deren  Längeeaxe  in 
der  ganzen  Breite  des  Knochens  schräg  von  innen  und  hinten  nach 
aussen  und  vorn  verläuft.  Zwischen  ihr  und  der  sich  ein  wenig 
über  sie  erhebenden  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  verläuft  der 
schon  genannte  Sulcus  interarticularis ,  welcher  zur  Bildung  des 
hinter  diesem  ausmündenden  Canalis  carpalis  tendirt,  der  sich 
lateralwärts  am  Rücken  der  Fusswurzel  zwischen  dem  Halse  des 
Talus  und  Calcaneus  zum  Sinus  tarsi  erweitert  Binter  jener  grossen 
rollenartigen  Gelenkfläche  ist  die  obere,  nach  aussen  an  Länge  all- 
mälig  zunehmende  Seite  des  Knochens  in  dieser  Richtung  schwach 
ausgehöhlt.  Die  Plantarfläche  des  Calcaneus  stellt  einen  stumpfen 
nach  vorn  in  einen  rundlichen  Höcker  auslaufenden  Kiel  dar^  wäh- 
rend die  äussere  vertikal  ansteigende  Seite  im  Wesentlichen  plan 
und  nur  gegen  ihre  untere  Grenze  hin  leicht  ausgeschweift  ist  An 
der  Grenze  von  Körper  und  Hals  macht  sich  in  der  halben  Höbe 
des  Knochens  an  seiner  äusseren  Seite  wenn  nicht  regelmässig  doch 
sehr  häufig  ein  schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtetes  Höckerchen 
bemerklich,  dessen  nach  abwärts  gekehrte  Seite  sich  an  der  Bildung 
einer  Leitfurche  ftir  die  Sehne  des  Peroneus  primus  betheiligt 
Ausnahmsweise  wächst  dieser  Höcker  zu  einem  wahren  »Processus 
trochlearis«  an,  welcher  so  lang  werden  kann,  dass  er  einen  unter 
und  etwas  vor  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  gelegenen,  durch 
die  Haut  hiüdurch  sieht-  und  jedenfalls  leicht  tastbaren  Vorsprun^ 
erzeugt  ^).  Die  mediale  Fläche  des  Calcaneus  bildet  mit  dem  Susten- 
taculum, dessen  untere  Seite  übrigens  noch  eine  besondere  Furche 
für  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  hat,  eine  Art  von  Hohl* 
kehle,  in  welcher  Weichtheile  der  Beugeseite  des  Unterschenkels 
in  die  Fusssohle  übergehen.  Die  nach  rückwärts  gekehrte  rauhe, 
von  oben  nach   unten  an  Breite   und  Wölbung  zunehmende  Seite 


1)  nandbueh  der  KDocheolebre  des  Menschen.   Braunschweig  1855.    S.  270. 

2)  Vgl  J.  Hyrtl,  Ueber  die  Trochlofirfortsätze  der  TnenschUehen  Knochen. 
Wien  186U>    S.  6, 
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des  Fersenbeines  stellt  als  Tuber ositas  calcanei 
gefähr  dreieckigen  Vorsprung    dar,   dessen    scbmaleres 
hintere  Grenze  der  oberen  Seite  des  Knochens  ein  weni 
dessen  untere  breite  Basis  in  zwf i  seitliche  Höcker  —  t    i      c  i 
calcanea  —  einen  inneren  breiteren  und  einen  äusseren  scnr      ren 
ausläuft,  mit  welchen  die  sog,  Hacke  des  Fusses  den  Boden       Utirt. 

c.  0&S  Ealinbein. 

Dieser  beim  Aufstellen  auf  die  gewölbte  Verbindungsfläche  seinen 
Namen  als  Os  naviculare  jedünfalls  mehr  als  der  äquivalente 
Bestandtheil  des  Carpus  legitimirende ,  im  Wesentlichen  eine  ovale 
conves-concave  Scheibe  darstellende  Knochen  ist  zwischen  den  Kopf 
des  Astragalus  und  die  Ossa  cuneiformia  so  eingeschoben,  dass 
seine  Längenaxe  schräg  von  aussen  -  oben  nach  innen  und  unten 
abfällt  Die  hintere  Fläche  stellt  eine  ovale  Pfanne  dar,  wahrend 
die  vordere  im  Ganzen  convex  und  durch  zwei  Kanten  für  die  drei 
Keilbeine  in  eben  so  viele  gegen  ihre  Band  er  hin  leicht  concave 
Facetten  abgetheilt  ist  Die  obere  stärker  sowie  die  untere  schwächer 
und  ungleichförmiger  gewölbte  Seite  fiiessen  medianwärts  unter 
Bildung  eines  rundlichen  nach  abwärts  vorspringenden  Höckers  — 
tuberositas  ossis  navicularis  —  unter  sich  zusammen, 
an  dessen  Basis  die  untere  Fläche  rinnenartig  vertieft  ist  Bei 
einem  von  mir  zergliederten  erwachsenen  Menschen  hat  sich  dieser 
Höcker  an  beiden  Füssen  in  gleicher  Weise  zu  einem  selbstständigen 
Knochen  entwickelt,  welcher  mit  dem  übrigens  ganz  normal  ge- 
formten Kahnbein  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  gesetzt  war. 

Am  lateralen  dünneren  Ende  des  Kahnbeines  geht  die  obere 
Seite  des  Knochens  entweder  in  ihrer  ganzen  Breite  ununterbrochen 
in  die  untere  über,  oder  es  tritt  an  der  Grenze  beider  nach  vorn 
eine  kleine  halbkreisförmige  Gelenkfacette  für  das  anstossende  Os 
cuboideum,  bisweilen  auch  nach  hinten  ein  schmaler  Knorpelsaum 
auf,  mit  welchem  das  Fersenbein  durch  die  mediale  scharfe  Ecke 
seines  vorderen  Endes  in  Verbindung  tritt 

d.  Das  erste  Keilbein. 

Das  zur  Bildung  des  inneren  Fussrandes  beitragende  Os  cunei- 
forme   primum  unterscheidet  sich  von  den  beiden  anderen  Keil- 

L  u  8  c  h  k  a ,  Anatomie.    V.  ^^ 
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bemen  nicht  blos  durch  seine  überwiegende  Grösse^  sondern  ganz 
besonders  dadurch^  dass  die  hier  wulstige,  unregelmässig  höckerige 
Basis  des  Keiles  der  Sohle,  die  Schneide  desselben  dem  Rücken  des 
Fusses  zugekehrt  ist  Dieser  letztere  zugeschärfte  Rand  des  Knochens 
zerfällt  in  ein  vorderes  kleineres  fast  horizontales  und  in  ein  hinteres, 
schräg  nach  nickwärts  abfallendes  noch  einmal  so  grosses  Segment, 
welche  unter  Bildung  einer  stumpfen  Ecke  unter  sich  zusaramen- 
stossen.  Die  seitlichen  nahezu  sagittal  gestellten  Flächen  sind  ein- 
ander  entsprechend  so  gekrümmt,  dass  die  innere  im  Wesentlichen 
convex,  etwas  höckerig  und  von  einer  schräg  nach  innen  absteigenden 
Furche  durchzogen,  die  äussere  im  Ganzen  concav,  aber  theils  über- 
knorpelt,  theils  rauh  ist.  Die  knorpelige  Contactfläche,  welche  die 
raube  Stelle  dieser  Seite  nach  oben  und  nach  hinten  förmlich  um- 
kreist, beginnt  mit  einer  kleinen  rundlichen  Facette  für  den  zweiten 
Mittelfussknochen  und  setzt  sich  in  einen  sichelähnlichen  nach 
rückwärts-abwärts  spitz  auslaufenden  Saum  fort,  welcher  mit  der 
äusseren  sowie  mit  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  eine  scharfe 
Kante  bildet  und  dem  Os  cuneiforme  secundum  zur  Anlagerung 
dient  Die  hintere  an  die  innerste  Facette  des  Kahnbeines  an- 
stossende  Fläche  des  Knochens  ist  halb-elliptisch,  während  die 
vordere  viel  höhere  ungefähr  die  Gestalt  einer  aufrecht  stehenden, 
den  Hilus  lateral  war  ts  kehrenden  Bohne  darbietet 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  ist  das  Os  cuneiforme  primum  in 
ein  dorsales  und  in  ein  plantares  Stück  zerfallen.  Die  beiden  durch 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Gelenk  oder  durch  Synchondrose 
verbundenen  Knochen  können  schon  knorpelig  präformirt,  oder 
durch  das  Auftreten  von  zwei  nicht  zur  Verschmelzung  gelangten 
Ossificationspunkten  entstanden  sein  *). 

6.  Das  zweite  leilbain» 

In  der  exquisitesten  Form  eines  Keiles  ist  das  Os  cunei- 
forme secundum  so  zwischen  die  beiden  anderen  gleichnamigen 
Knochen  eingeschoben,  dass  es  die  vordere  Grenze  derselben  nicht 
erreicht    Seiner  oberen  schwach  gewölbten  viereckigen,  nach  vora 


1)  Vgl.  W.  G  r  u  b  e  r ,   im  Archiv  für  Anatotoie,  Physiologie  und  wissen* 
»chaftl  Hedixin.    1864.    8.  290. 
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an  Breite  abnehmendeti  Seite  ist  eine  schmale  Kante  entgegen- 
gesetzt, welche  weniger  tief  als  jene  seines  latetalen  ^1  ^  in 
die  Fusssohle  hereinragt  Die  hiotere  an  das  Eahnbe  -ölende 
gleichseitig  dreieckige  Fläche  ist  leicht  vertieft,  die  vordere  schmälere 
ungefähr  ein  gleichschenkeliges  Dreieck  bildende  Seite  gegen  die 
Mitte  gewölbt,  gegen  die  Enden  kaum  merklich  ausgehöhlt  Von 
den  beiden  nach  unten  stark  convergirenden  Seitenflächen  erscheint 
die  innere^  soweit  sie  an  ihrer  oberen  und  hinteren  Grenze  einen 
Knorpelsaum  trägt,  von  vorn  und  oben  nach  unten  und  hinten 
gleichsam  gewunden,  wabreDd  die  äussere  fast  plan  ist  und  nur 
im  hinteren  Drittel  einen  leicht  vertieften  Knorpelsaum  hat 

f.  Das  dritte  KeUbeüL 

Seiner  allgemeinen  Gestalt  nach  stimmt  dasOs  cuneiforme 
tertiam  insofern  mit  dem  vorigen  Knochen  überein,  als  die  Basis 
des  Keils  seine  Dorsalfläche  bildet  Der  Unterschied  ist  haapt* 
Bichlich  theils  darin  begründet,  dass  es  denselben  nach  vom  am 
3  Mm.  überschreitet,  theils  darin,  dass  es  in  der  Richtung 
seiner  Längenaxe  ungefähr  ihrem  Halbirungspunkte  entsprechend 
unter  einem  sehr  stumpfen  nach  innen  oflfenen  Winkel  gleichsam 
eine  Knickung  zeigt  Die  hintere  schräg  nach  auswärts-rückwärts 
ziehende  Fläche  ist  halb-elliptisch  und  zur  Verbindung  mit  dem 
Kahnbein,  die  vordere  dreieckig  und  zur  Vereinigung  mit  dem  dritten 
Mittelfussknochen  bestimmt  Die  mediale  Seite  wird  durch  eine 
vertikale  Rinne  in  ein  vorderes  unregelmässig  höckeriges  und  in 
ein  hinteres  Feld  geschieden,  das  eine  länglich-viereckige  schwach 
convexe  Gelenkfacette  für  das  zweite  Keilbein  darstellt  Oefters 
macht  sich  auch  an  der  vorderen  Grenze  dieser  Seite  ein  schmales 
Knorpelfeld  bemerklich,  welches  der  Anlagerung  des  lateralen  Randes 
der  Basis  des  zweiten  Mittelfussknochens  entspricht.  An  der  theils 
hügeligen,  theils  grubig  vertieften  lateralen  Seite  wird  das  hintere 
Drittel  durch  eine  ohrähnliche  Gelenkfläche  für  das  Os  cuboideum, 
das  vordere  Ende  an  seiner  oberen  Grenze  durch  eine  kleine  Facette 
in  Anspruch  genommen,  mit  welcher  die  mediale  Seite  der  Basis 
des  vierten  Mittelfussknochens  in  Verbindung  tritt 
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g.  Da»  Warfelbein. 

Die  Gestalt  dieses  Knochens  ist  nicht  im  Stande  seine  Be- 
zeichüUDg  als  Os  cuboideum  zu  rechtfertigen,  indem  er  nicht 
sechs»  sondern  nur  fönf  Seiten  besitzt  Die  schwach  gewölbte,  un- 
gefähr trape2fürniige,  sehr  steil  abfallende  Dorsal-  und  die  Plantar- 
ääche  convergiren  näniltch  zur  Bildung  eines  kurzen  lateralen  RandeSi 
welcher  dadurch  auf  die  Hälfte  der  grössten  Lauge  des  Beines 
reducirt  wird,  dass  auch  die  vordere  und  hintere  Endfläche  des- 
selben nach  aussen  gegen  einander  geneigt  sind.  Die  untere  Fläche 
des  auf  diese  Weise  die  Form  eines  nach  aussen  umgelegten  Keiles 
erlangenden  Knochens  wird  durch  einen  parallel  ihrem  vorderen 
Rande  verlaufenden,  nach  aussen  als  Überknorpelter  Höcker  endi- 
genden Wall  —  t  u  b  e  r  0  s  i  t  a  s  o  s  s  i  s  c  u  b  o  i  d  e  i  —  in  zwei  un- 
gleiche Felder  abgetheilt.  Das  vordere  kleinere  Feld  stellt  eine 
nach  aussen  tiefer  werdende,  schliesslich  eine  Kerbe  des  lateralen 
Randes  bedingende  Furche  —  s  u  1  c  u  s  o  s  s  i  s  c  u  b  o  i  d  e  i  —  dar, 
in  welcher  die  Sehne  des  Peroneus  primus  zu  gleiten  hat,  das 
hintere  dagegen  bildet  ein  Dreieck,  dessen  hintere  medianwärts 
gerichtete  Ecke  als  griffelartige  Verlängerung  des  Knochens  erscheint. 

Die  gegen  den  inneren  Fussrand  aber  zugleich  nach  vom 
schauende  mediale  sehr  unebene  Seite  des  Os  cuboideum  hat  in 
ihrem  mittleren  Bezirke  eine  ohrförmige  Gelenkfläche  für  das  dritte 
Keilbein,  im  hinteren  nur  ausnahmsweise  eine  überknorpelte  Facette 
für  das  laterale  Ende  des  Kahnbeines,  während  sie  im  vorderen 
stets  völlig  knorpelfrei  und  in  vertikaler  Richtung  zu  einer  flachen 
Rinne  ausgehöhlt  ist  Die  hintere  gänzlich  überknorpelte  Seite  ist 
jener  am  vorderen  Ende  des  Calcaneus  durchaus  congruent,  die 
vordere  kleinste  Fläche  des  Os  cuboideum  wie  das  ihm  analoge 
Hakenbein  der  Handwurzel  aber  mit  zwei  Facetten  versehen,  welche 
zur  Anlagerung  des  vierten  und  des  fünften  Mittelfnssknochens  be- 
stimmt sind. 

1  Die  Mittelfusakiiocheii. 


Durch  seine  fünf  Ossa  metatarsalia  prägt  das  Gerüste 
des  Fusses  den  Typus  der  Hand  in   reinerer  Form  als  durch  die 


Mittelfu  üknoebea« 

BtstandtÄeJ!^ seiner  Wurzel  aus,  indem  sie  den  Ossa  Hiciauarp 
ganz  ähnliche  Röhrenknochen  sind  und  wie  jene^  vier 
Enden  hin   sich   verjöngende  Zwischenräume  —  apa  i 

tarsaliä  —  begrenzen.    Eine  wichtige  Differenz  ist  jeaoi 
begründet,  dass  die  Längenaxe  des  Os  metatarsi  primum  mit  < 
des  ganzen  Fusses  parallel  lauft,   während  jene  des  Daumens  e 
sprechend  der  seitwärts  gerichteten,  ein  sehr  bewegliches  Sattai- 
gelenk  bedingenden  Contactfläche  des  Os  multangulum   majus  mit 
der  Längenaxe   der  Hand   einen   Winkel  bildet.    Die  Mittelhand- 
knochen zeigen  übrigens  unter  sich  keine  völlige  üebereinstimmung, 
indem  der  erste  mindestens  noch  einmal  so  dick  ist  als  die  übrigen 
und  der  zweite  alle  anderen  an  Länge  übertrifft,  namentlich  seine 
beiden  Nachbarn  nicht  blos  nach  hinten,   sondern  auch  nach  vorn 
ein  wenig  überschreitet 

Das  Mittel  stück  der  Ossa  metatarsalia  ist  seitlich  mehr 
als  jenes  der  gleichnamigen  Knochen  der  Hand  comprimirt,  aber 
wie  bei  ihnen  schwach  so  gekrümmt,  dass  die  Concavität  d 
sohle  entspricht  Im  AllgeraeiDen  ist  dasselbe  in  der  Art  prism 
2estaltet,  dass  man  eine  mediale  und  laterale,  sowie  eine  plantare 
Seite  unterscheiden  kann.  Von  den  diese  Flächen  trennenden 
Rändern  ist  an  den  dreigliederigen  Zehen  jedoch  nur  der  obere,  an 
der  grossen  Zehe  auch  der  untere  kantig  ausgeprägt 

Das  hintere  Ende,  die  sog.  Basis  der  Mittelfussknochen, 
bietet  an  jedem  derselben  trotz  aller  Aehnlichkeit  gewisse 
Eigenthtimlichkeiten  dar,  welche  eine  gesonderte  Schilderung  er- 
heischen. Die  Basis  des  Os  metatarsi  l.  erfährt  an  seiner 
Plantarseite  lateralwärts  eine  beträchtlichere  Volumenzunahme  und 
läuft  daselbst  in  eine  griffelartige  Verlängerung  —  tuberositas 
metatarsi  hallucis  —  aus,  in  welche  der  untere  Rand  seines  Schaftes 
übergeht  Seine  den  Umriss  einer  aufrecht  stehenden  Bohne  nach- 
ahmende Endfläche  ist  leicht  vertieft  und  vermittelt  den  einzigen 
gegliederten  Verband,  welchem  die  Basis  dieses  Knochens  unter- 
worfen ist.  Die  Basen  des  Os  metatarsi  li.  und  lil.  haben 
insofern  eine  nahezu  übereinstimmende  Form,  als  sie  die  keilartige 
Gestalt  des  Os  cuneiforme  secundum  und  tertium  fortsetzen.  Sie 
besitzen  eine  hintere  dreieckige  durchgreifend  überknorpelte  Seite 
und  plantarwärts  convergirende  Seitenflächen,  welche  nur  theilweise 
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überknorpelt  sind.  Die  mediale  Seite  des  Os  metatarsi  secanöi 
trägt  an  ihrem  oberen  Ende  eine  kleine  lialbkreisförniige  Facette 
zur  Verbindung  mit  dem  ersten  Keilbein,  die  laterale  eine  ähnliche 
an  der  oberen  und  eine  solche  an  der  enteren  zur  Ver- 
bindung mit  dem  dritten  Mittelfussknochen,  dessen  laterale  Seite 
demgemäss  mit  entsprechenden  Facetten  versehen  ist  während  seine 
laterale  Fläche  eine  einfache  ovale  Gelenksdelle  an  ihrer  oberen 
Grenze  trägt  Die  Basis  des  Os  metatarsi  iv.  verschmälert 
sich  gegen  die  Fusssohle  weniger,  als  jene  der  beiden  vorigen 
Knochen  und  hat  eine  schwach  convex-concave  Endfläche,  welche 
sich  an  die  mediale  Facette  des  Os  cuboideöm  anlegt.  Seine  mediale 
Seite  weist  zwei  durch  eine  vertikale  Kante  getrennte  Knorpel- 
flachen  auf,  von  welchen  die  vordere  grössere  die  Verbindung  mit 
dem  dritten  Mittelfussknochen,  die  hintere  kleinere  den  Zusammen- 
bang mit  dem  vorderen  Ende  der  lateralen  Fläche  des  dritten  Keil- 
beines vermittelt.  Die  äussere  Fläche  der  Basis  dieses  Knochens 
ist  zur  Verbindung  mit  dem  fönften  Mittelfussknochen  mit  einer 
halb-elliptischen  Gelenköäcbe  versehen,  welche  durch  eine  tiefe, 
dorsalwärts  ansteigende  Furche  von  seiner  Plantarseite  geschieden 
wird.  Am  Os  metatarsi  v.  ist  die  Basis  ausgezeichnet  durch 
ihre  Breite,  welche  zunächst  ihren  Grund  darin  hat,  dass  die  nach 
rückwärts-auswärts  verlaufende  Endfläche  in  dieser  Richtung  durch 
einen  rundlichen  Höcker  — tu  her  ositas  metatarsi  qiiinti  —  über- 
ragt wird,  der  nach  hinten  in  eine  kurze  Spitze  frei  ausläuft  und  an 
der  Plantarseite  mit  einem  kleineren  medialen  Ilöckerchen  eine  Furche 
begrenzt.  Die  mediale  Seite  der  Basis  wird  fast  ganz  durch  eine 
nahezu  plane,  zur  Verbindung  mit  dem  vierten  Mittelfussknochen 
dienende  Gelenkfläche  in  Anspruch  genommen. 

Das  vordere  Ende  bildet  an  den  Mittelfussknochen  der  drei- 
gliederigen  Zehen  ein  seitlich  stark  comprimirtes  kugeliges  Köpfchen,] 
welches  viel  weiter  auf  die  Plantai-  als  auf  die  Dorsalseite  des 
Schaftes  tibergreift  und  dort  seitlich  in  zwei  kurze  Zacken  ausläuft 
Vor  dem  Uebergange  des  Schaftes  in  das  Capitulum  erhebt  sich 
an  der  Grenze  des  Rückens  und  jeder  Seitenfläclie  ein  Höckerchen, 
vor  welchem  eine  seichte  Furche  vom  Rücken  auf  die  Seiten 
übergeht 

Das  Capitulum  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  zeigt,' 


MiUdphalaßgc  der  Zthtu, 


abgesehen  yob  der  allgemeiB  überwiegenden  Grösse , 
stärkere  EDtwickelung  in  transversaler  Ricbtung  und 
ausserdem  dadurch  aus,   dass  es  piaBtarwärts  dureli 
Kante  in  zwei  seitliche  Halbrallen  getheiU  wird,  welo^^ 
Sächeu  für  eben  so  ?iele,  ungefähr  Form  und  Grösse  einer  n 
bahne  darbietende  Sesambeinchen  darstellen, 

B.  Die  Snochem  der  Zehen. 

Gleich  den  Fingern  müssen  auch  die  Zehen  ihrem  Gerüste 
nach  als  die  vier  dreigliederigen  oder  äusseren  — ^digiti  minores 
—  und  als  die  innere  oder  grosse  Zehe  —  hallux  —  unter- 
schieden werden,  welche  nur  zwei  Phalangen  besitzt  Im  Gegen- 
satze zu  den  als  Hauptbestandtbeile  der  Hand  durch  ihre  Länge 
und  Stärke  ausgezeichneten  Fingern  sind  die  Zehen  verhältnissmässig 
untergeordnete,  für  seine  Funktion  jedenfalls  nicht  wesentliche 
Attribute  des  Fusses  und  bieten  demgeraäss  eine  viel  geringere 
Länge  und  Beweglichkeit  dar.  Nur  an  der  grossen  Zehe  erreichen 
die  beiden  übrigens  dickeren  Phalangen  fast  die  Länge  von  jenen 
des  Daumens  und  weichen  auch  von  deren  Gestalt  nicht  ab,  indessen 
die  schon  im  Allgemeinen  kürzeren  Phalangen  der  dreigliederigen 
Zehen,  namentlich  hinsichtlich  des  zweiten  und  dritten  Gliedes  weit 
hinter  den  Fingern  zurückbleiben  und  auch  in  Betreff  der  Form 
gewisse,  einige  Specialisirung  erfordernde  Differenzen  zeigen. 

a.  Die  Grundphalange  der  Zehen. 

An  den  dreigliederigen  Zehen  ist  das  Mittelstück  ihrer  ersten 
Phalange  ausgezeichnet  dünn  und  bietet  in  longitudinaler  Richtung 
eine  starke  plantare  Aushöhlung  dar.  Dasselbe  ist  von  beiden  Seiten 
her  in  dem  Maasse  comprimirt,  dass  sein  Rücken  als  stumpfe  Kante 
erscheint.  Das  hintere  eine  Pfanne  tragende  Ende  ist  unvcrhältniss- 
mässig  dicker  als  das  vordere,  dessen  Contactfläche  eine  Rolle  bildet. 

b.  Die  Mittelphalange  der  Zehen. 

Dieser  Skeletthcil  des  Fusses,  welcher  der  grossen  Zehe  mangelt, 
hat  im  Vergleich  zur  Hand  die  meiste  Reduction  erfahren,  indem 
sein  Mittclstück  nur  wie  eine  kurze,  ringsum  eingeschnürte  Com- 


360  tP^"  Hüftgelenk. 

iBissur  der  beiden  Gelenkeiiclen  erscheint.  Das  hintere  Ende  trägt 
eine  mit  jener  des  bezüglichen  Fingergliedes  durchaus  übereinstim- 
mcnde  Hohlrolle,  während  das  vordere,  wie  T  h  eil  e  ^)  gezeigt  hat, 
eine  querliegende,  einer  rollenartigen  Vertiefung  stets  entbehrende 
Walze  darstellt,  deren  Länge  immer  bedeutender  als  ihre  Dicke  ist. 

Ct  Bas  Nagelglied  der  Zehen. 

Die  Endphalangen  haben  eine  die  Breite  ihrer  Basis  kaum 
übersteigende  Länge  und  sind  beim  erwachsenen  Menschen  in  Folge 
des  Druckes  der  Fussbekleidung  nicht  selten,  zumal  an  der  grossen 
und  kleinen  Zehe,  durch  Exostosen  missstaltet.  Die  Seitenfläche 
ihres  Mittelstöckes  stellt  eine  tiefe  Kerbe  dar,  welche  bisweilen 
dadurch,  dass  hier  die  Ecken  der  beiden  Enden  untereinander  zu- 
samraenflicssen,  zu  einem  Loche  ergänzt  wird,  durch  welches  die 
Digitalgefässe  und  Nerven  zum  Rücken  der  Zehe  verlaufen. 


n.  Die  YerbiBdimgeii  der  Knochen  der  eigentlichen 
unteren  Extremität, 

1.  Dae  Htftgeleiik. 

Ihrem  wesentlichen  Mechanismus  nach  stellt  die  das  Schenkel- 
bein mit  dem  Hüftknochen  in  gegliederte  Verbindung  setzende  Ar- 
ticulatio  coxo-fem  oral  i  s  ein  Nussgelenk,  Enarthrosis  dar, 
welches  sich  von  der  das  Schultergelenk  bildenden  gewöhnlichen 
Arthrodie  dadurch  unterscheidet,  dass  der  kugelige  Kopf  von  der 
Pfanne  bis  über  einen  gross ten  Durchmesser  seiner  Krümmung 
hinaus  umfasst  wird.  Diese  Einrichtung  gestattet  zwar  eine  Be- 
weglichkeit um  alle  denkbaren  durch  das  Centrum  des  Kopfes 
gehenden  Äxen,  beschränkt  aber  die  Freiheit  derselben  in  dem  Maasse, 
als  der  Anschluss  an  grösserer  Festigkeit  zunimmt 

Am  nn^:e^legten  Körper  wird  der  als  Centrom  der  Articulations- 
flächen  erscheinende  Drehungspunkt  des  Hüftgelenkes  annähernd 
durch  den  Kreuzungspnnkt  zweier  Linien  auf  die  Oberfläche  pro- 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.    Neue  Folge,    Bd.  VI.    S,  24i. 


jicirt^  von  welchen  die  eine  den  vorderen-oberen  Dai 
mit  dem  Knickungswinke]  des  Sitzbeirihockers,  die  andei 
enlum  pubicum  mit  dem  hinteren-oberen  Darmbeiiistacl 
Den  Hauptrichtungen  nach  finden  die  durch  das  Hüftgt  ^i 

henden  Bewegungen  um  drei,  im  Centrum  des  Kopfes  ]  li 
sich  schneidende  Axen  statt  In  einem  Spielraum  von  iVt  recbten 
Winkeln  werden  Beugung  und  Streckung  um  eine  quere  Äxe  aus- 
gefulirt,  welche  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindet 
und  daher  auch  bei  feststehenden  Gliedern  als  D  r  e  h  a  x  e  fiir  die 
Neigung  des  Beckens  dient  Um  eine  vertikale  in  der  Länge  des 
Oberschenkels  liegende  Axe  geschieht  die  Rotation  desselben  nach 
aussen  und  innen  und  zwar  in  einem  Spielräume,  welcher  bei  sonst 
fester  Stellung  des  Beines  nicht  viel  mehr  als  einen  rechten  Winke! 
beträgt  Die  Ab-  und  Ädduction,  wodurch  das  Bein  von  der  Median- 
ebene entfernt  oder  ihr  genähert  wird,  findet  um  die  zur  Länge 
des  Oberschenkels  senkrechte  Äxe  in  einem  Spielräume  statt,  der 
kaum  grösser  als  jener  fflr  die  Rotationen  ist 

Der  Kopf  des  Hüftgelenkes  begreift,  ohne  jedoch  genau  sphä- 
risch zu  sein,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel  von  2  V»  Cent. 
Radius  in  sich.  Seine  Contactfläche  wird  durch  einen  hyalinen 
Knorpel  gebildet,  welcher  gegen  den  Scheitel  an  Dicke  allmälig  bis 
zu  3  Mm.  zunimmt,  sich  aber  gegen  den  unregelmässigen  Rand 
schliesslich  saumähnlich  verdünnt.  Die  Begrenzungslinie  dieses 
Randes  verläuft  lateralwärts  in  einer  ungefähr  sagittalen,  median- 
wärts  in  einer  annähernd  horizontalen  Ebene,  so  dass  er  vorn  und 
hinten  in  Gestalt  eines  winkeligen  Vorsprunges  auf  den  Hals  über- 
greift. Die  Peripherie  des  Kopfes  ist  jedoch  nicht  durchgreifend 
glatt,  sondern  hat  eine  im  frontalen  Durchschnitte  an  der  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Drittels  befindliche  kleine  knorpelfreie 
Grube  —  fovea  s.  umbo  capitis  — ,  deren  wulstiger  Rand 
faserknorpelig,  und  deren  Grund  mit  etlichen  Poren  versehen  ist, 
durch  welche  Gefässchen  aus  dem  Lig.  teres  in  die  Knochensubstanz 
eindringen. 

Die  Pfanne  —  acetabulura  —  des  Hüftgelenkes  stellt 
ziemlich  genau  die  hohle  Hälfte  derjenigen  Kugel  dar,  von  welcher 
der  Kopf  ein  grösseres  Segment  bildet,  so  dass  sich  dieser  in  den 
verschiedensten  Richtungen   frei  um  alle  durch  seinen  Mittelpunkt 
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gehenden  Äxen  in  derselben  drehen  kann,  bevor  der  Hals  mit  ihrem 
Rande  in  Berührung  kommt    Die  in  ihren  grössten  Durchmessern 

Fig.  U, 


vi 


Vordere  Ansicht  der  Hüftgelenke,  rechts  des  Bandappamtea  beraubt^  links 
die  Bestand theile  der  Capsula  fibrosa  erhalten. 

1.1.  DrehungsAxe  iles  Uct^kcnd.  2.  Halblrniigsliiiie  des  Abs  tan  des  cwiaelieD  SpiiiA  acterlor 
Boperior  ossla  llium  und  der  Mitte  dea  oberen  Ej&ndes  diiir  ScliooBfiiffG,  9.  Lig,  fI«e-femortLle. 
A.  Zonft  orbkularis.  G.  LIg.  pubo-f«tn<>rale.  6.  Lig.  bcblo-femorale.  T.  Endo  dci  Mum,  ilea* 
paoM.    S.  Unprnng  des  Muse,  recttia  femoris. 

5  Cent  breite  und  nur  etwa  halb  so  tiefe  Pfanne  bat  keine  durch- 
greifend gleichbeschaffene  Contactfläcbe,  sondern  diese  wird  theils 
von  einem  mit  Synovialhaut  überzogenen  Fettpolster,  theils  von 
einer  Knoriielzone  hergestellt  Das  derbe  reich  vascularisirte ,  bis- 
weilen von  gröberen  Venen  durchzogene  Fettlagcr  nimmt  eine  rauhe, 
grubenartige  Vertiefung  des  Knochens  —  recessus  acetahuli 

—  in  Anspruch,  welche  als  Incisura  acetabuli  am  Foramen  obtu- 
ratorium  mit  der  Bildung  des  oberen-binteren  Randes  dieser  Oeff- 
nung  endigt.  In  C-ähnlicher  Krümmung  wird  diese  Grube  und  ihr 
Inhalt  von  einer  glatten  Knorpelfläche  —  superficies  lunata 

—  umfasst,  deren  vorderes  Ende  schmal,  das  hintere  breit  und  ab- 
gerundet als  sog.  vorderes  und  hinteres  Hörn  aufhört  Der  knöcherne 
Rand  der  Pfanne  ^^  s  u  p  e  r  c  i  1  i  u  m  acetabuli  —  Hegt  nicht 


in  Einer  Ebene,  sondern  wird  dadurch  gleichsam  welU 
drei  Buchten  mit  Vorsprüugen   wechseln    und  die  BU 
sprüDglichen  Trennung  des  Huftktiocbens  in  drei  Stücl 
Eine  wenn  auch  nicht  ganz   vollständige  Ausgleichung        ser 
ebenheiten  wird  dadurch  erzielt,  daaa  sich  an  den  Enochenrand 
im  Maximum  M  Mm.  hoher,  auf  dem  Querdurchschnitt  prismatischer 
mit  4  Mm.  breiter  Basis  aufsitzender  Faserring  —  labrum  gle- 
ooideum  s.  Hmbus  acetabuli  —  anschtiesst    Als  sog*  Lig, 
trangversuna   acetabuli   überschreitet  derselbe  die   Incisur 
und  wandelt  diese  in  eine  länglich  runde,  für  die  Einführung  der 
Spitze  des  kleinen  Fingers  zulänglich  weite  Oeffnung  um,  welche 
dem  Ramus  acetabuli   der  Art  obturatoria,  sowie  entsprechenden 
Venenzweigen  zum  Durchtritte  dieut,  ausserdem   durch  Fett  und 
den  sich  innig  anschmiegenden  Muse*  obturatorius  externus  verlegt 
wird.    Dieser  Faserring  hat  nicht  blos  zur  Vertiefung  der  Pfanne 
und  zur  Vergrösserung  ihrer  Contactfläche  beizutragen,  sondern  ist 
hauptsächlich  dazu  bestimmt,  den  festen  Anschluss  des  Kopfes  an 
die  Pfanne  zu  vermitteln.    In  dieser  Beziehung  wirkt  derselbe^  wie 
die   Experimente   der  Gebrüder  Weber   lehrten,    gleichsam  als 
Ventil,  das  sich  genau  an  den  Gelenkkopf  anlegt  und  daher  unter 
dem  Einflüsse  des  Druckes  der  Atmosphäre  die  Bildung  eines  Raumes 
hinter  demselben  so  lange  vereitelt,  bis  eine  Störung  des  Zusammen- 
hanges der  Pfannenwand  der  Luft  Zutritt  gestattet. 

Die  Synovialkapsel  der  Articul.  coxo-femoralis  beginnt 
am  Hüftknochen  so  im  Umkreise  des  Faserringes  der  Pfanne,  dass 
dieser  von  ihr  grösstcntheils  überzogen  wird,  daher  frei  in  den 
Synovialraura  hereinragt  und  durch  seine  Aussenseite  mit  der 
Membran  eine  Spalte  begrenzt,  welche  am  hinteren  Umfange  des 
Gelenkes  viel  tiefer  als  am  vorderen  ist.  Vom  Hüftknochen  geht 
die  Synovialliaut  so  in  schräger  Linie  auf  den  Schenkelhals  über, 
dass  die  vordere  Fläche  und  die  obere  Leiste  desselben  beinahe 
ganz,  die  hintere  Seite  und  der  mediale  Umfang  nur  theilweise  in 
den  Kapselrauni  aufgenommen  werden.  Jene  schräge  Linie  bezeichnet 
jedoch  nicht  das  Ende  der  Membran,  sondern  ihren  Uebergang  in 
ein  inneres  Blatt,  welches  den  Schenkelhals  bis  zur  Knorpelgrenze 
des  Kopfes  bekleidet,  so  dass  derselbe  demnach  einen  serös-fibrösen 
Ueberzug  besitzt.    Das  aus  stark  ausgeprägten,  zum  Theil  band- 
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artigen  ZögeB  bestehende  fibröse  Gewebe  vertritt  die  Stelle  der 
Knochenhaut,  ist  aber  ärmer  an  Blutgefässen  als  das  Periost  des 
Übrigen  Femursdiaftes,  so  dass  es  zur  Knochenneubildyng  vielleicht 
deshalb  weniger  als  dieses  geeignet  ist.  Die  grössere  oder  geringere 
Geneigtheit  der  Schenkelhfilsbröcbe  zur  Heilung  dürfte  übrigens 
ganz  besonders  davon  abhängig  sein,  ob  jener  Ueberzug  mit  zer- 
rissen wurde  oder  unverletzt  gehliehen  ist. 

Als  eine  besondere  intracapsuläre  Production  der  Synovial- 
membran  des  Hüftgelenkes  niuss  seiner  wesentliclien  Zusammen* 
Setzung  nach  das,  sicherlich  keinen  nennenswerthen  Antheil  an  der 
Beschränkung  irgend  welcher  Bewegung  nehmende  sog,  Li g,  teres 
erklärt  werden.  In  seltenen  Fällen  wird  es  von  Geburt  aus  gänzlich 
vermisst,  in  anderen  erscheint  es  als  wahre  Plica  synovialis,  welche 
den  Schenkel  köpf  gar  nicht  erreicht.  So  bildete  es  in  einem  von 
mir  untersuchten,  völlig  gesund  gewesenen  Hüftgelenke  einen  reich 
vascularisirten  gelappten  frei  auslaufenden  Fortsatz,  welcher  mit 
dem  Lig.  transversum  zusaninienhing.  Bei  vollkommen  gesezmässiger 
Ausbildung  ist  dieses  zwischen  das  Fettpolster  der  Fovea  acetabuli 
und  den  medialen  Umfang  des  Schenkelkopfes  eingeschobene  Band 
so  gestaltet,  dass  es  einigerniaassen  den  ihm  von  Weithrecht 
gegebenen  Namen  eines  Lig.  prismaticum  rechtfertigen  kann.  Es 
besitzt  nändich  drei  scharfe  Ränder,  von  welchen  der  eine  nach 
hinten  schautj  während  die  beiden  anderen,  durch  eine  spaltenartrge 
Nische  getrennten  nach  vorn  gerichtet,  aber  während  der  natür- 
lichen Lage  so  aneinander  gelegt  sind,  dass  mau  an  dem  gegen 
seine  an  der  Fovea  capitis  stattfindende  Insertion  sich  verjüngenden 
plattgedrückten  Bande  eine  äussere  dem  Kopfe  und  eine  innere  dem 
intracapsalärcn  Fettpolster  anliegende  Fläche  nnterscheiden  kann. 
Als  Grundlage  dieses  Bandes  sind  drei  gegen  seine  Spitze  hin  mehr 
und  mehr  unter'  sich  zusammenfliessende  dichtere  Zellstoffstränge 
zu  betrachten,  von  welchen  der  vordere  und  hintere  an  den  Ecken 
der  Incisura,  der  mediale  an  der  vorderen  Grenze  der  Fovea  ace- 
tabuli entspringen.  Sie  werden  von  einer  Fortsetzung  desjenigen 
Abschnittes  der  Synovialhaut  bekleidet,  welcher  mit  dem  Lig.  trans- 
versum in  Berührung  steht.    Im  Widerspruche  mit  HyrtP)  muss 

1)  Zeitschrift   der   k.  k.   Gesellschaft  der  Aerzte  zu   Wien,    Wien  1846, 
Bd.  L    S,  5Ö. 


Haftgclenk. 

ich  die  bestimmtegte  Erklärung  abgeben  ^  dass  ich  ioi 
Bandes  niemals  Zweigchcn  der  Art  obturatoria  vennisst 
ihren  Weg  durch  Poren   der  Fovea  capitis  in  die  ! 
Scbenkelkopfes  nehinenj  während  gUerdings  die  seiner  öynovißü 
angehörigen   Gefässe  im   Umkreise  jener   Grube   schlingen  förmige 
Eüdumbiegungen  erfahren. 

Der  fibröse  Bandapparat  des  Hüftgelenkes  kann  wohl 
ganz  im  Allgemeinen  als  dessen  Capsula  fibrosa  angesprochen  werden. 
Doch  stellt  er  keinen  Sack  von  gleichförmiger  Dicke  dar,  sondern 
zeigt  in  verschiedenen  Richtungen  stärker  ausgeprägte  Faserzüge, 
welche  man  als  besondere  Verstärkungsbänder  zu  unterscheiden 
pflegt ,  nämlich  als :  a.  Das  L  i  g.  i  1  e  o  -  f  e  m  o  r  a  1  e  i.  B  e  r  t  i  n  i. 
Es  zeichnet  sich  durch  eine  colossale  Stärke  und  eine  durchschnitt- 
liche Dicke  von  8  Mm.  aos^  entspringt  unter  und  hinter  der  Spina 
anterior-inferior  des  Darmbeines  und  heftet  sich  längs  der  ganzen 
Linea  intertrochanterica  anterior  an.  Dasselbe  entfaltet  seine  Wir- 
kung in  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers,  wobei  es  die  Bewegung 
des  Oberschenkels  nach  hinten  beschränkt  und  dazu  dient,  den 
Rumpf  auf  den  Gliedern  zu  fixiren.  b.  Das  nur  schwache  Lig, 
pubo-femorale  geht  aus  mehreren  gegen  die  Kapsel  conver- 
glrenden  Bündeln  hervor,  die  vom  Schambein  und  zwar  theils  von 
der  Eminentia  ileo-pectinca,  theils  vom  vorderen  Rande  des  Ramus 
horizontalis  entspringen,  theils  eine  Fortsetzung  der  sog.  Membrana 
obturatoria  externa  darstellen,  c.  Das  Lig.  ischio-femorale 
wird  durch  etliche  vom  Muse,  obturator  externus  bedeckte  Bündel 
hergestellt,  welche  vom  Sitzbein  zwischen  der  hinteren  Ecke  der 
Incisura  acetabuli  und  der  Tuberositas  ischii  entspringen,  d.  Das 
Lig.  annulare  femoriss.  zona  orbicularis.  Es  be- 
steht aus  bogig  den  Hals  umgreifenden,  am  medialen  Umfange  des- 
selben am  stärksten  ausgeprägten  Bündeln,  welche  theils  frei  liegen, 
theils  von  der  longitudinalen  Faserung  bedeckt  und  durchsetzt 
werden.  Die  Bildung  dieses  Ringbandes  beruht  darauf,  dass  sich 
vom  Lig.  ileo-femorale  zwei  starke  Faserzüge  abzweigen,  welche  in 
entgegengesetzten  Richtungen  um  das  Collum  femoris  herumlaufen 
und  medianwärts  unter  sich  zusammenfiiessen. 

Zwischen  den  Hauptzügen  der  longitudinalen  Faserung  ist  die 
Capsula   fibrosa   in   wechselndem   Grade   verdünnt.     Die  geringste 
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Stärke  zeigt  dieselbe  constaut  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Rändern  des  Lig.  ileo-  end  inibo-femorale,  also  da,  wo  sie  von  der 
Bursa  niucosa  subiliaca  berührt  wird.  In  Ausnahmsfällen  findet 
hier  sogar  eine  Coramunication  dieses  Schleimbeutels  mit  dem  das 
Collum  femoris  nmschliessenden  Synoviah-anme  statt. 


2.  Bas  Kmegelenk« 

Durch  das  den  gegliederten  Zusammenhang  des  Oberschenkels 
mit  dem  Unterschenkel  vermittelnde  Kniegelenk  —  articulatio 
genu  —  kann  sowohl  der  erstere  gegen  den  letzteren,  als  auch 
dieser  gegen  jenen  bewegt,  überdies  eine  vom  Schenkelbein  unab- 
hängige Drehung  der  Tibia  um  ihre  Längenaxe  ausgeführt  werden. 
In  gewissen  Momenten  des  Gehens,  sowie  beim  Niedersitzen  und 
Aufstehen  gleiten  die  Condylen  des  Femur  auf  den  durch  die  Me- 
nisci vertieften  Contactflächen  des  Schienbeines,  in  den  meisten 
Fällen  der  Bewegung  vollzieht  jedoch  dieser  Knochen  die  entschei- 
denden räumlichen  Veränderungen  und  zwar  dadurch,  dass  er  sich 
mit  seinen  Bandscheiben  um  die  Condylen  des  Schcnkelbeines  dreht. 

Ihrem  Mechanismus  nach  bildet  diese  Knochenverbindung  kein 
einfaches  Gelenk,  sondern  wird  durch  den  Eintritt  verschiebbarer 
Bandscheiben,  wie  Ilenke  gezeigt  hat,  gleichsam  zu  einer  Combi- 
nation  zweier  übereinanderliegender  charnierartiger  Gelenke  um- 
gewandelt, durch  welche  Bewegungen  um  zweierlei  Axen  möglich 
sind.  In  einem  Spielräume  von  zwei  rechten  Winkeln  werden  Beugung 
und  Streckung  um  eine  Axe  bewerkstelligt,  die  annähernd  in  querer 
Richtung  durch  die  beiden  Condylen  des  Femur  hindurchgeht.  Streng 
genommen  muss  jedoch  für  diese  Bewegung  einem  jeden  Condylus 
femoris  eine  eigene  Axe  substituirt  werden,  deren  Endpunkte  durch 
den  Femoralansatz  des  Lig.  laterale  und  cruciatum'  seiner  Seite 
bezeichnet  werden.  Demnach  müssen  sich  die  Axen  der  Condylen  in 
Wahrheit  überkreuzen  und  es  muss  die  rotatorische  Componente  durch 
Verschiebung  der  Bandscheiben  compensirt  werden.  Die  Beugung 
und  Streckung  kommen  nämlich  hauptsächlich  durch  die  obere  von 
den  Condylen  des  Femur  und  den  Bandscheiben  gebildete  Ab- 
theilung des  Kniegelenkes  zu  Stande,  wobei  aber  zugleich  die 
Menisci   eine  geringe  Drehung  um  eine  senkrechte  Axe  erfahren 


und  sich  bei  der  8tt*eckung  am  Torderen,  bei  der  Fh         am 
teren    Ende   ihrer   Bahn    entgegenkomineD.      Die   nu**  ^^\ 
Beugung  des  Kniegelenkes  in  voller  Reinheit  ausführl 
tremer  Streckung  und  Beugung  dagegen  unnjögliche  Rotation  fii 
um   eine   vertikale,   durch   die   Eminentia   intercondyloidca   tibiae 
laufende  Axe  in  einem  Spielräume  statt,  welcher  sich   kaum  auf 
einen  rechten   Winkel  beläuft  und   wobei  sich   hauptsächlich   die 
Condylen  der  Tibia  unter  den  Bandscheiben   und  zwar  unter  der 
einen  jeweils  vor-,   unter  rkr  anderen   rückwärts  bewegen.     Rota- 
tionen finden  nach  den  Ermittelangen  H.  Meyer 's  in  geringem 
Grade  ohne  Ausnahme  zu  Anfang  der  Beugung,  sowie  am  Schlosse 
der  Streckung  nnd  zwar  in  entgegengesetzten  Richtungen  statt,  so 
dass  z.  B.  bei  der  letzteren  der  Ciondylus  internus  femoris  etwas 
von  dem  vorderen  Rande  der  Schienbeinfläche  zurückweicht,  indessen 
der  Condylus  lateralis  weiter  nach  vorn  gleitet 

Zum  Zwecke  einer  genaueren  Einsicht  in  die  Leistnngen  des 
Kniegelenkes  müssen  einer  speziellen  Betrachtung  onterworfen  werden : 

a.  Die  Gontactfläehen  der  Knochen. 

An  der  Zusammensetzung  des  Kniegelenkes  nehmen  zwar,  wie 

an  jener  des  Ellenbogens,  drei  Knochen  Antheil;  allein  von  ihr 
bleibt  die  Fibula  gänzlich  ausgeschlossen,  so  dass  dem  Femur  nur 
das  Schienbein  zur  nächsten  Stütze  dient  und  die  zu  ihm  gehörige 
Patella  nicht  wesentlich  in  den  Mechanismus  des  Gelenkes  eingreift, 
sondern  lediglich  für  den  Extensor  cruris  die  Bedeutung  eines 
Sesambeines  erlangt. 

Die  Kniegelenkfläche  des  F  e  m  u  r  besitzt  einen  zwar  ununter- 
brochenen, im  Maximum  durchschnittlich  3  Mm.  dicken  hyalinen 
Knorpelüberzug,  zerfällt  aber  gleichwohl  in  drei  Bezirke,  welche 
einem  eben  so  vielfachen  Contacte  entsprechen.  Die  mittlere  un- 
paare  Contactflächc  bildet  als  Superficies  patellaris  eine  Rolle,  zu 
deren  in  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Schenkelbeines  verlau- 
fender Hohlkehle  zwei  ungleich  grosse  convexe  Seitenhälften  zu- 
sammenfliessen,  von  welchen  die  äussere  sowohl  an  Länge  und  Breite 
als  auch  an  Stärke  ihrer  transversalen  Wölbung  die  innere  über- 
trifi't. 

Nach  hinten  findet  die  Abgrenzung  der  Patellarfläche  des  Femur 
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auf  jeder  Seite  durch  eine  seichte,  schräg  von  aussen  nach  innen 
gegen  das  vordere  Ende  der  Incisura  intercondyloidea  verlaufuntJe 
Rinne  des  Knorpels  statt  Diese  Furchen  müssen  mit  Heule  als 
die  im  Verlaufe  der  Zeit  entstandenen  Spuren  des  Druckes  erklärt 
werden,  den  das  vordere  Ende  der  Bandscheiben  beim  aufrechten 
Stehen  auf  die  Condylen  des  Femur  ausübt  Am  Condylus  exteruus 
ist  diese  P'urche  in  der  Regel  stärker  ausgebildet,  was  ohne  Zweifel 
von  der  am  Schlüsse  der  Streckung  erfolgenden  Abduction  des 
Unterschenkels  abhängt  Ja  Hueter  scheint  zur  Ansicht  gelangt 
zu  sein,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Genu  valgura  die  Abduction 
des  Unterschenkels  geradezu  durch  pathologische  Vertiefung  dieses 
Eindruckes  bedingt  sein  kann. 

Von  den  durch  die  Incisura  intercondyloidea  von  eioarider  ge- 
trennten ellipsoiden  Seitentheilen  der  Kniegelenkfläche  des  Femur 
pflegt  die  sagittale  Convexität  von  K,  Langer  %  welcher  das  Knie- 
gelenk als  Abwickelungs-Charnier  betrachtet,  im  Anschlüsse  an  die 
Brüder  W  eher  als  eine  Spirale  aufgefasst  zu  werden,  deren  Radien 
stetig  von  hinten  nach  vorn  wachsen.  Dieser  Lehre  konnte  sich 
Henke  deshalb  nicht  anschUessen,  weil  es  ihm  gelungen  ist,  der 
einfachen  Drehung  der  Bandscheibe  folgend  einen  Kreisdurchschnitt 
des  Coiidylus  zu  erhalten.  Diese  der  Medianebene  naheisu  parallele 
Schnittfläche  fällt  in  die  Richtung  derjenigen  Spurlinie,  welche  von 
dem  hinteren  festesten  Theile  der  äusseren  Bandscheibe  zwischen 
voller  Beugung  und  voller  Streckung  zurückgelegt  wird.  Die  beiden 
Condylen  des  Femur  stimmen  unter  sich  nicht  völlig  überein,  indem 
der  mediale  nicht  allein  grösser  ist,  sondern  auch  mit  seinem  vor- 
deren Ende  so  nach  aussen  umbiegt,  dass  hier  die  Drehaxe  zu  der 
beinahe  horizontalen  des  übrigen  Condylus  einen  Winkel  bildet  und 
dadurcli  wesentlich  zu  der  am  Schlüsse  der  Streckung  eintretenden 
Rotation  beitragen  mag. 

Die  von  einem  ungemein  dicken  hyalinen  Knorpel  gebildete 
Contactfläche  der  Knie  sc  h  ei  b  e  ist  in  longitudinaler  Richtung 
leicht  concav,  in  transversaler  stark  convex,  so  dass  sie  mit  der 
Superficies  patcllaris  des  Schenkelbeines  die  Krümmungsverhältnisse 
eines  Sattelgelenkes  zeigt    Während  der  verschiedenen  Bewegungen 


1)  Das  Kmegeleak  des  Menachen.    Wien  t8(>8. 
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dehiiteste  Berührung  beider  Geknkflächen  findet  währe 
gting  im  rechten  Winkel  statt,  im  gestreckten  Knie  Üb     mn 
sie  den  oberen  Rand  der  Gelenkfiäche  des  Femur  und  ragt  Ü^ 
deo  medialen  liand  derselben  mit  einem  schmalen  Streifen  bina 
dessen  äussere  Grenze  nicht  selten  durch  eine  schwache  Lringskantc 
am  Knorpel  der  Kniescheibe  bemchnet  ist.    Je  weiter  die  Beugung 
des  Kniees  vorwärts  schreitet,  um  so   weiter  rückt  sie  gegen  den 
seitlichen  Hand  des  Schenkelbeines  und  kommt  schliesslich  der  Fot       ' 
intercondjloidea  so  gegenüber  zu  liegen,  dass  die  kiiorpelfreie  S( 
ihrer  hinteren  Seite  sich  an  die  obere  Fläche  der  Tibia  anstemmt. 
Die  Kniegelenktiäche  der  Tibia  ist  nicht  wie  jene  des  Schenkel- 
beines  ununterbrochen,  sondern  zerfällt  durch  ein  medianes  knorpel 
freies  Gebiet  in  zwei  Seitenhälften,  welche  geg 

ihren  Mittelpunkt  an  Dicke  allmälig  zuneb  ^t£ 

aber  sowohl  hinsichtlich  des  ümfanges 
wesentlich  differiren-    Die  innere  Gelenka 

da,  wo  sie  von  der  Bandscheibe  frei  bleibt,  sowohl  in  longitudinaler 
als  auch  in  querer  Richtung  zu  einem  flachen  Schüsselchen  aus- 
gehöhlt, während  am  frischen  Präparate  die  vom  Meniscus  bedeckte 
Zone  nahezu  flach  erscheint.  Die  viel  kleinere  laterale  Gelenkfläche 
des  Schienbeines  bietet,  wie  M  e  y  e  r  zeigte,  in  ziemlicher  Reinheit 
die  Gestalt  eines  halben  Kegelmantels  dar,  welcher  eine  Rotations- 
fläche darstellt,  deren  Axe  vertikal  durch  die  Eminentia  intermedia 
fällt  und  die  Richtung  bezeichnet,  in  welcher  die  drehende  Bewegung 
zwischen  jener  Fläche  und  dem  correspondirendeu  Meniscus  statt- 
findet. 

b.   Die  Bandscheiben  des  Kniegelenkes. 

Zwischen  die  Condylen  des  Schenkelbeines  und  der  Tibia  sind 
zwei  fibröse,  nur  gegen  ihre  glatte  Oberfläche  hin  kleine  Knorpel- 
zellen enthaltende  sichelähnlich  geformte  Scheiben  —  cartilagines 
falcatae  s.  semilunares  —  eingeschoben ,  welche  nach  der 
Art  ihrer  Befestigung  zum  Schienbein  gehören  und  in  gewissem 
Sinne  mit  ihm  in  gegliederte  Verbindung  tretende  Aufsätze  desselben 

L  use  hka,  Aiiutuiiiie.     V.  24 
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darstellen.  Ihre  ol)ere  Fläche  ist  concav  und  trägt  wesentlich  dazu 
bei  den  Condylen  des  Femur  congruente  bei  der  Beugung  und 
Streckung  in  Anwentiimg  kommende  Pfannen  herzustellen,  während 
die  entgegengesetzte  Seite  wenigstens  des  medialen  Meniscus  von 
einer  planen  Beschaffenheit  jedenfalls  nur  wenig  abweicht.  Der 
äussere  convexe  durchschnittlich  5  Mm.  hohe  Rand  dieser  Scheiben 
läuft  grösstentheils  dem  Umkreise  der  Condylen  des  Schienbeines 
parallel ,  ohne  jedoch  die  Knorpelgrenze  zu  erreichen ,  und  ist  mit 
der  fibrösen  Kapsel  des  Kniees  fast  durchgreifend  fest  verwachsen, 
indessen  sich  ihr  concaver  freier  Rand  in  dem  Grade  saumähnlich 
verdünnt,  dass  er  die  vom  Meniscus  freigelassene  Knorpelfläche  der 
Tibia  fortzusetzen  scheint 

Unter  sich  bangen  die  Bandscheiben  des  Kniegelenkes  durch 

einen  dünnen,  schon  X  B.  Wins- 


Fig.  LH. 


low^)    bekannt    gewesenen,    im 


infrapatellaren  Fettpolster  verbor- 
genen fibrösen  Strang  —  1  i  g. 
j  u  g  a  1  e  —  zusammen ,  welcher 
ihre  Convexität  an  den  vorderen 
Enden  in  querer  Richtung  ver- 
bindet. Die  das  Gewebe  der  Car- 
tilagines  falcatae  hauptsächlich  aus- 
machenden Bogenfaserzügc  nehmen 
dagegen  an  den  sich  verj  tingenden 
Enden  melir  und  mehr  die  Eigen- 
schaft platter  Bänder  an,  welche 
die  Insertion  vor  und  hinter  der 
Eminentia  intercondyloidea  am 
Schienbein  vermitteln.  Die  beiden 
Menisci  stimmen  übrigens  nicht  in  allen  Beziehungen  unter  sich 
überein,  die  innere  Bandscheibe  bietet  eine  viel  schwächere,  un- 
gefähr C*ähnliche  Krümmung  dar,  so  dass  ihre  Enden  weit  von- 
einander abstehen  und  jene  der  äusseren  gleichsam  nmgreifenj 
während  die  äussere  kleinere  Scheibe  annähernd  einen  Kreis- 
bogen von  16  Mm.  Radius  beschreibt. 


Oberes  Ende  der  linken  Tibia  mit 
den  Bandscheiben. 

1.  Innere-^  2.  itiis«ere  Bandsdicibe.  »,  LIff, 
JtiffAlo  c»rtilaglDii[n  scmilunArLinii.  i.  Uuran 
mucoiia  popliteü,  :k  Lig.  erueiatuiu  jinltetim. 
6.  Lig-.  crnülatam  postlcum»  7.  Liw'-  (Tueiatuin 
tortium. 


1)  Exposition  anaton] ique  du  corps  bumaia.    Nouvelle  Edition. 
1743.    T.  L  p,  306, 


Amsterdam 


Fig,  Lm, 


FIbrCiie  Bände?  des  KtiiegdeukeSi 


c.  Die  fibrösen  Bänder  des  Kniegelenkes 

Die  wahren,  d.  h.  vom  Sehnengewebe  angrenzen 
unabhängigen  Hilfsbänder  des  Kniegelenkes  sind  theils       a« 
desselben  verlegt,  theils  an  seiner  Peripherie  angebra 

tt.  Als  L  i  g  t  a  a  u  X  i  1  i  a  r  i  a  interna  g  e  n  u  nai  ma 
durchschnittlidi  8  Mm.  breite  und  etwa  halb  so  dicke  fibrtisa  t 
zu  betrachten,  die  für  die  Erhal- 
tung des  Contactes  zwischen  Tibia 
und  Schenkel beiu  vom  grüssten 
Emflusse^  namentlich  die  wirksam* 
sten  Hemmungsapparate  der  Ro- 
tation nach  innen  sind,  während 
sie  bei  der  Rotation  nach  aussen 
eiüigermaassen  erschlaffen.  Sie 
haben  ihre  Lage  in  der  hinteren 
Äbtheilung  des  Kniegelenkes,  wo 
sie  eine  Art  sagittaler  Scheide- 
wand bilden  und  über  der  Emi- 
nentia  intercond)^lüidea  tibiae  eine 
X- förmige  Kreuzung  erfahren  und 
darnach  L  1  g  t  a  c  r  u  c  i  a  t  a  ge- 
nannt werden,  llue  Tibialcnden 
liegen  in  der  Medianebene  des 
Kniees  vor  und  hinter  der  Emi- 
nentia  intcrcoiuh ioidea  des  Schien- 
beines, von  wo  aus  die  Bänder  in 

entgegengesetzten   Richtungen 
schräg  so  emporsteigen,  dass  das 
eine  die  mediale  Seite  des  äusseren, 
das   andere    die   laterale   des   in- 


Das  geöffoete  rechte  Kniegelenk 
von  vorn. 


1.  Os  femoris.   2.  Tibi».  3.  Fibula.    4.  Nach 
unten  umj^elegte  Patella,   r>.  Membrana  inter- 
ossea.   6  Lig.  patcUae  medium.  7.  Geöffneter 
neren    CondyluS     femoris     erreicht,    Schlelmbeutel  zwischen  ihm   und  der  Spina 
,        .       ,        ^^..,  ,      T  •        tibiae.    8.  8.  Rechte  und  linke  Bandscheibe. 

wornach  sie  des  Naheren  als  Lig.  9.  ^ig.  cmciatum  anticum.  10.  ug.  cru- 
cruc.  *anterius-externum«  und  als  ^'**!'"^  posticum.  u.  Lig.  laterale  iutemum. 
Lig.  cruc.  »  posterius  -  internum  ^ 
unterschieden  werden.  Zur  Unterstützung  der  Erinnerung  an  die 
räumlichen  Beziehungen  der  Enden  dieser  Bänder  kann  das  aus  den 

24* 


12.  Lig.  laterale  externum. 
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Fibröse  Blöder  des  Kniegelenke^, 


Fig*  LIY. 


t 


Anfangsbuchstaben   ihrer   Namen   geWldete  Gedächtnisswort   AEPI 
empfohlen  werden. 

Cas  Lig,  cruciatum  anticum,  welches  das  Maximum 
seiner  Spannung  bei  der  mit  Einwärtsdrehung  coinhinirten  Beugung 
erfährt,  ist  am  Schienbein  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Fläche 
über  dem  vorderen  Ende  der  seitlichen  Bandscheibe  angeheftet. 
Unter  allmäliger  Drehung  seiner  Flächen  steigt  es  schräg  nach 
rückwärts-auswarts  zur  inneren  Seite  des  Condylus  externus  feraoris 

empor,  um  hier  in  fächeriger  Aus- 
strahlung zu  eodigen. 

Das  Lig.  cruciatum  po- 
s  t  i  G  u  m  vermag  abwechselnd  die 
Beugung  mit  seinen  vorderen»  die 
Streckung  mit  seinen  hinteren 
Eilndeln  zu  hemmen.  Es  ist  merk- 
lich stärker  als  das  vorige  und 
geht  hinter  dem  Ansätze  der  beiden 
Cartilagines  falcatae  aus  der  ganzen 
Fossa  intercondyloidea  postica  des 
Schienheines  hervor.  Seinen  Lauf 
nimmt  es  in  schräger  Richtung 
nach  vorwärts-auswärts,  um  seine 
Anheftung  an  der  vorderen  Grenze 
der  Fossa  intercondyloidea  ^  des 
Schenkelbeines  und  der  lateralen 
Seite  von  dessen  Condylus  internus 
zu  erfahren.  Sehr  gewöhnlich  gehen 
aus  dem  hinteren  Rande  der  seit- 
lichen Bandscheibe  Faserzüge  her* 
vor,  welche  median wärts  ansteigen 
und  sich  diesem  Bande  als  das  von 
Robert  ^)    sog.   Lig.   cruciatum 


Dm  geüftüete  rechte  Kniegelenk 
von  biBteii. 


1*  0«  femorls.  S.  Tibia.  3.  FlhaU.  4. 
Mq«c.  poptiteaa,  5«  HaiipC«nde  des  Mubc. 
Bemini embranasos.     6.   6.    BAniltcliQlbeii.     7.  ,  , 

Li^,  craciatum  postlcum.    8.  Lig.  cracintum    tertmm    beigeSellcn. 
imtloutu.    d.  Lig.  laterale  LDternum^   10.  Lig.  ß 


laterale  externum. 

1)  UBtersucbutigen 
Giess^en  1855.    S.  45. 


Die  Ligta  auxiliaria 
externa  genu    umgeben   das 

Qber   die  Anatomie   uod  Met-lmoik    des   Kniegeknkeet 


Fibröse  Bäodep  fies  Kaiefelenkea* 

Euiegelenk  so,  dass  sie  als  vordere,  als  hintere  uiJ3 
Bänder  unterschieden  werden  müssen. 

ü.  Die  vorderen  Hilfsbänder  vermitteln  als 
laria  den  Ztisammcnhang  der  Kniescheibe  mit  der  TU 
Schenfeelbein ,  und  müssen  aufgeführt  werden  als: 

Das  Lig*  patellae  medium.   Es  pflegt  ganz  i     i 
eine  durcli  die  Kniescheibe  unterbrochene  Fortsetzung  c 
Sehnenfaserung  des  Extensor  cruris  betrachtet  zu  werden,    I 
die  Vergleicbung  der  Patella  mit  dem  ihr  äquivalenten  Olecranon 
kann  darüber  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  jenes  Band  seiner 
Hauptmasse    nach    vielmehr   morphologisch    die    Bedeutung   einer 
fibrösen  Unterbrechung  der  zum  Schienbein  gehörigen  Epiphyse  hat. 
Das  durchschnittlich  47»  Cent  lange,  2V»  Cent,  breite  und  5  Mm. 
dicke  Band  verbindet   die  Spitze  der  Kniescheibe  mit  der  Tube- 
rositas   patellaris   des   Schienbeines»   zwischen   welche  und  seinen 
Anfang  ein  Schleimbeutel   —  bursa   subpatellaris  —  ein* 
geschoben  ist,  der  nie  eine  offene  Verbindung  mit  der  Synovialkapsel 
des  Eniees  eingeht. 

Das  Lig,  patellare  externum  und  intern  um  setzen 
die  Seitenränder  der  Kniescheibe  mit  den  Tuberositäten  des  Schenkel- 
beines in  Verbindung  und  strahlen  theilweise  an  die  hintere  Fläche 
der  Sehne  des  Extensor  cruris  und  des  Lig.  patellare  medium  aus. 
Beide  Ligamente  sind  membranartig  dünn  und  gewinnen  dadurch 
eine  fast  fächerähnliche  Gestalt,  dass  sie  sich  gegen  ihren  Ursprung 
hin  mehr  und  mehr  verschmälern. 

b.  Die  hinteren  Hilfsbänder  des  Kniegelenkes  bestehen 
aus  mehreren  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  fibrösen 
Bündeln,  welche  im  Verein  mit  Ausläufern  nachbarlicher  Sehnen, 
namentlich  des  Muse,  semimembranosus  und  popliteus  das  von 
rundlichen,  Fett  und  Blutgefässe  enthaltenden  Lücken  durchbrochene 
Lig.  p  0 p  1  i  t  e u m  zusammensetzen.  Von  den  diesem  Bande  eigen- 
thümlichcn  Faserzügen  geht  der  stärkste  vom  Epicondylus  externus 
femoris  aus  und  zieht  theils  schräg  zum  hinteren  Umfang  des  Con- 
dylus  internus  tibiae  herab,  theils  schlägt  er  sich  mit  bogigem  Ver- 
laufe zur  oberen  Grenze  der  Fossa  intercondyloidea  femoris  hinauf. 
Ein  viel  schwächerer  Faserzug  nimmt  vom  Capitulum  fibulae  seinen 
Ursprung,   um   vom  vorigen  gedeckt   medianwärts   emporzusteigen. 


\ 
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Constant  geben  auch  einige  Bündel  unterhalb  der  Fossa  iuter- 
coiidyloidca  postica' tibiae  von  diesem  Knochen  aus,  um  in  longi- 
tudinaler  Richtong  aufwärts  zu  ziehen. 

c.  Die  aeitliclien  Hilfsbänder  sind  an  die  hintere  Grenze 
des  äusseren  und  des  inneren  Umfanges  des  Kniegelenkes  verlegt 
Dieselben  werden  bei  der  Streckung  angespannt,  bei  der  Flexion 
dagegen  um  so  mehr  erschlafft,  je  mehr  sich  diese  ihrem  Maxiraum 
nähert. 

Das  Lig.  laterale  genu  extern  um  besteht  ans  einem 
oberflächlichen,  federkieldicken  Strange,  welcher  in  einer  etwas 
schräg  nach  rückwärts  absteigenden  Richtung  zwischen  dem  Capi- 
tulum  fibulae  und  der  Tuberositas  externa  femoris  ausgespannt  ist, 
sowie  aus  einem  kürzeren  Bündel,  welches  auch  wohl  als  Lig, 
laterale  ext.  breve  unterschieden  wird.  Das  letztere  rückt,  namentlich 
während  der  vollen  Streckung  weiter  zurück  und  geht  mit  der 
äusseren  Bandscheibe  eine  feste  Verwachsung  ein. 

Das  Lig.  laterale  genu  internnm  ist  bedeutend  stärker 
und  zeichnet  sich  insbesondere  durch  grössere  Länge  und  Breite  aus. 
Dies  gilt  aber  nur  von  seiner  oberflächlichen  vorderen  Schichte, 
welche  sich  als  platter  Streifen  von  der  Tuberositas  externa  des 
Schenkelbeines  zum  inneren  Rande  des  Schienbeines  bis  in  das 
Niveau  des  Anfanges  der  Tuberositas  patellaris  herabzieht.  Diese 
Faserun g  überschreitet  den  vorderen  Zipfel  des  Muse,  semimenibra- 
nosus,  und  wird  theilweise  von  der  Sehne  des  Gracilis  und  Semi- 
tendinosus  bedeckt,  zwischen  welche  und  sie  meist  ein  Schleimbeutel 
eingeschoben  ist  Der  hintere  kürzere  Theil  dieses  Bandes  zieht 
schräg  ab-  und  rückwärts,  um  mit  der  inneren  Bandscheibe  und 
der  Synovialkapsel  in  festere  Verbindung  zu  treten. 


d.  ni«  Sjnorialkapsel  des  Kniegelenkes. 

Die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  von  der  Synovialhaut  ausge- 
henden Erkrankungen  des  Kniegelenkes  ist  nehst  seiner  oberflüchlichen, 
gewissen  Schädlichkeiten  sehr  exponirten  Lage  wohl  hauptsächlich 
durch  die  grosse  Ausbreitung  jener  Mcmbi'an  bedingt.  Dies  rührt 
aber  nicht  allein  davon  her,  dass  die  Synovialhaut  die  Knorpel- 
grenzen zum  Theil  weit  überschreitet  und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen taschenähnliche  Ausbuchtungen  erfährt,  sondern  beruht  auch 


SynoTialkapgel  des  Kniegelenkea. 

darauf,  dass  sie  von  mehrereu  Seiten  her  in  sich  seit 
eingestülpt  ist,  so  dasä  man  an  ihr  füglich  ein  wands 
eio  inneres  Blatt  unterscheiden  könnte* 

Der  Uebergaug  des  mit  der  fibrösen  ümgebnng  i 
mehr  oder  minder  fest  zasamnienliängenden  parietalen  ttes 
die  sich  an  der  Bildung  des  Gelenkraumes  betheUigeiiden  Kn^ 
findet  in  verschiedener  Weise  statt  Am  Schenkelbeine  gescE 
der  Uebergaug  so  in  einer  schräg  nach  rückwärts  abfallenden  L 
dass  die  Membran  am  vorderen  UinfaDge  durchschnittlich  4  Ceni. 
über  die  Kuorpelgrenze  hiuaufreicht,  nach  beiden  Seiten  hin  aber 
allmälig  sich  dem  Bande  der  Contactfläche  nähert.  An  den  Seiten* 
flachen  der  Condjlen  des  Oberschenkels  ist  die  Syuovialhaut  mit 
dem  Periost  durch  eine  dünne  lockere  Zellstoffschichte  verbunden, 
die  am  vorderen  Umfange  des  Knochens  entsprechend  der  sog. 
Depressio  supratrochlearis  in  Gestalt  Von  Plicae  adiposae  vorsprin- 
gendes Fett  einschliesst;  welches  der  bei  der  Streckung  hier  ruhenden 
Kniescheibe  zur  Unterlage  dient  Im  grössten  Theil  des  Umkreises 
der  Contactfiachen  des  Schienbeines  fällt  die  Änsatzlinie  der  Synovial- 
haut  dagegen  fast  unmittelbar  mit  der  Knorpelgrenze  zusammen. 
Doch  setzt  sich  die  Membran  im  Bereiche  des  comrexen  Randes 
der  Bandscheiben  nicht  direct  vom  Schenkelbein  auf  die  Tibia  fort, 
sondern  bildet  jederseits  einen  die  Substanz  jener  Scheiben  auf- 
nehmenden Falz,  so  dass  diese  also  von  ihr  gleichsam  eingehüllt 
werden.  Ihre  ursprüngliche  Natur  bewahrt  die  Haut  jedoch  nur 
beim  Uebergange  auf  die  Oberflächen  der  Scheiben,  später  verliert 
sich  das  Gewebe  in  der  faserigen  Grundlage  der  dünnen  super- 
ficiellen  Knorpclschichte  und  bildet  am  freien  scharfen  Rande  der- 
selben fast  immer  zottenförmige  Excrescenzen,  welche  ihm  ein  fein 
gezähneltes  Aussehen  verleihen  können. 

Mit  dem  Knorpelrande  der  Patella  begrenzt  die  über  die  Innen- 
fläche der  Sehne  des  Extensor  cruris  herabsteigende,  sowie  die  von 
den  Condylen  des  Femur  kommende  Syuovialhaut  nach  oben  und 
zu  den  Seiten  eine  Rinne,  welche  von  einem  an  Zotten  ungemein 
reichen  Saume  überragt  wird.  Von  der  unteren  Knorpelgrenze  der 
Kniescheibe  aus  dringt  die  Membran  gegen  den  Gelenkraum  herein, 
um  das  obere  Blatt  einer  grossen,  nach  rückwärts  fast  ganz  freien 
Duplicatur  zu  bilden ,   deren  untere  Lamelle  vom  vorderen  Ende 
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der  Fossa  intercoDdyloidea  antica  des  Schienbeines  aß  einerseits 
mit  dem  Uebcrzuge  der  oberen  Seite  der  Baudscheibeo  zusammen- 
fliesst,  andererseits  auf  die  Ligta  cruciata  übergeht,  um  diese  Bänder^ 
welche  ausserdem  durch  fetthaltigen,  bisweilen  eineu  kleinen  Schletm- 
balg  einschliessenden  Zellstoft' unter  sich  zusamirienhäogeii,  scheideu- 
artig  zu  umhüllen.  In  der  Median  ebene  des  Gelenkes  setzt  sich 
diese  Duplicatur  als  sog.  L  i  g.  m  u  c  o  s  u  m  bis  zur  vorderen  Grenze 
der  Fossa  intercondyloidea  femoris  fort,  um  hier  in  Gestalt  eines 
schmalen,  von  kleineren  Plicae  adiposae  besetzten  festeren  Zipfels 
seine  Anheftunj^  zu  finden.  Nur  ausnahmsweise  bildet  das  Lig. 
mucosum  beim  Menschen  ein  membranöses,  sagittal  gestelltes  Septum, 
welches  die  schon  durch  die  Ligrta  cruciata  eingeleitete  Sonderung 
des  Gelenkes  in  zwei  Seitenhälften  vervollständigt  Nach  innen 
und  nach  aussen  entfaltet  sich  jene  Duplicatur  zu  den  sog,  Plicae 
p  a  t  e  1 1  a  r  e  s ,  deren  medianwärts  convergirende  freie  Ränder 
mehr  oder  weniger  gelappt  und  mit  Synovialzotten  sehr  reichlich 
besetzt  sind.  Das  in  Jenen  dicken,  das  Patellargelenk  von  dem 
übrigen  Räume  gleichsam  abschliessenden  Falten  enthaltene  derbe 
Fett,  setzt  sich  ununterbrochen  in  das  hinter  dem  Lig.  patellae 
medium  liegende  Fettlager  fort  und  schiebt  sich  bei  der  Flexion 
als  Polster  zwischen  Scbienbein  und  Kniescheibe  ein,  wobei  das 
Lig*  mucosum  als  Regulator  seiner  Lagerung  dient 

Gegentiber  von  den  zur  Bildung  der  Plicae  patellares,  sowie 
der  Hüllen  für  die  Bandscheiben  und  Ligta  cruciata  dienenden  Ein- 
stülpungen, erfährt  die  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  auch  Aus- 
sackungen, welche  theils  nur  klein,  theils  von  beträchtlicherem 
Umlange  sind. 

Die  kleinsten  Aussackungen  dieser  Art  ragen  an  verschiedenen 
Stellen  wie  Knospen  oder  Bälge  zwischen  den  Seimen  fasern  äusserlich 
hervor.  Nach  den  schon  von  E.  Weber  *)  gemachten  Erfahrungen 
kommen  sie  meist  zwischen  den  die  Bandscheiben  mit  dem  Rande 
der  Condylen  des  Schienbeines  in  Verbindung  setzenden  Abthei- 
lungen der  Kapsdwand  vor  und  werden  hier  an  der  inneren  Seite 
derjenigen  Stellen,  wo  der  angewachsene  Theil  der  Synovialhaut  in 
den  freien  übergeht,  durch  kleine  Spalten  und  punktförmige  Oeff- 
nungen  bezeichnet 

1)  Mechanik  der  menachliclieii  Gehwerkzeage*    Göttiögeo  1836.    S*  198. 
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Die  grösseren  Aussackungen  finden,  je  eine,  na< 
timgeüj  nämikb  über  der  Patella  sowie  an  den  bei 
Ecken  des  Kniegelenkes  statt  und  pflegen  als  »Syn 
desselben  unterschieden  zu  werden.    Die  obere  Syno  sc 

bursa  synovialis  subcruralis  —  stellt  in  aen  meisi 
Fällen  einfach  nur  eine  blindsackartige  Verlängerung  der  p 
wand  dar ,  welche  sich  zwischen  dem  Schenkelbein  und  der*  E 
des  Extensor  drei  Querfinger  über  den  oberen  Rand  der  Patfci 
erhebt  Der  dünne  von  jenem  Knochen  entspringende  Muse, 
cruralis  breitet  sieh  am  Ende  des  Sackes  aus  und  ist  im  Stande 
denselben  während  der  Streckung  anzuspannen  und  sü  vor  Qt 
schung  zu  bewahren.  Beim  erwachsenen  Menschen  sehr  ausnahm^^ 
weise,  ira  frühesten  Kindesalter  dagegen  häufig  ist  der  Gelenkraum 
schon  dicht  über  der  Patella  abgeschiossen,  wobei  die  Stelle  jener 
Verlängerung  durch  einen  selbstständigen  Schleimbeutel  einge- 
nommen wird.  Als  Uebergang  2u  diesem  Extrem  besteht  nicht 
selten  knapp  über  der  Patella  zwischen  jenem  Blindsack  und  dem 
Gelenkraum  nur  eine  kleine  rundliche  Communications -Oeffuung, 
welche  von  einem  scharfen^  klappenartig  vorspringenden  Rande  ein- 
gefasst  wird,  der  auch  bei  gewöhnlich  weiter  Communication  in  der 
Regel  nicht  gänzlich  vermisst  wird.  Manchmal  und  zwar  nach  den 
Erfahrungen  von  G  r  u  b  e  r  ungefähr  in  einem  Fünftel  der  Fälle 
erhebt  sich  die  Synovialkapsel  zwar  bis  zur  gewöhnlichen  Höhe, 
allein  hinter  ihrem  suprapatellaren  Blindsacke  ist  noch  ein  völlig 
in  sich  abgeschlossener  Schleimbalg  angebracht.  Die  laterale 
Synovialtasche  des  Kniegelenkes  wird  deshalb  nicht  ganz  correct 
als  Bursa  synovialis  poplitea  bezeichnet,  weil  sie  vielleicht 
ohne  Ausnahme  eine  directe  Aussackung  der  Synovialkapsel  ist. 
Unter  der  Sehne  des  Muse,  popliteus,  welche  hier  ein  von  der 
Spitze  des  Capitulum  fibulae  entspringendes,  in  den  vorderen 
und  hinteren  Umfang  des  seitlichen  Meniscus  ausstrahlendes  Bänd- 
chen durchsetzt,  bildet  jene  Tasche  eine  trichterähnliche  Verlän- 
gerung der  Synovialhaut  und  zieht  schräg  gegen  das  obere  Tibio- 
fibulargelenk  herab,  mit  dessen  Höhle  sie  nach  Gruber  ')  in  einem 
Zehntel  der  Fälle  in  offener  Verbindung  steht.    Mit  dem  Kniegelenk 

1)  Prager  Vierteljahrsschrift  für  practische  Heilkunde  1845.    Bd.  I. 
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communicirt  die  Tasche  durcli  einen  zwischen  dem  hier  durch 
Syoovialhaut  geglätteten,  in  der  Länge  von  IV2  Cent,  freien  con- 
vexen  Rande  der  lateralen  Bandscheibe  und  jener  nicht  minder 
von  der  Sjnoviahnenibran  überzogenen  Sehne  befindlichen  Schlitz 
und  wird  meist  durch  eine  mit  der  Bandscheibe  zusammenhäßgcnde 
membranöse  Scheidewand  in  zwei  übereinanderliegende  Kammern 
getrennt.  Die  mediale  SynoviaUasche  des  Kniegelenkes  verdient 
den  Namen  der  Bursa  synovialis  s  e  m  i  m  e  m  b  r  a  n  0  s  a  des- 
halb mit  Recht,  weil  sie  mindestens  eben  so  oft  ein  völlig  in  sich 
abgeschlossener  Schleiuibeutel,  als  ein  mit  der  Höhle  des  Knie- 
gelenkes communiciremler  Synoviairaum  ist.  Unter  allen  Umständen 
befindet  sich  dieselbe  unter  der  an  der  Grenze  des  hinteren  und 
medialen  Kriieumfanges  liegenden  Sehne  des  M.  scmimembranosus, 
zwischen  ihr  und  dem  Ursprünge  des  M.  gastrocnemius  internus, 
unter  welchem  letzteren  übrigens  auch  ein  Schleimbalg  getroffen 
wird*  Die  grosse  öfters  gefächerte  Bursa  mucosa  semimembranosa 
ist  im  frühesten  Kindesalter  stets  in  sich  abgeschlossen,  so  dass 
ihre  Mündung  demnach  als  Ergebniss  des  im  Verlaufe  der  Zeit  sich 
ausbildenden  Druckschwundes  der  bezüglichen  Stelle  der  Kapsel- 
wand erscheint 

Anstatt  einer  die  Synovialmembraii  nach  aussen  verstäi^kenden 
sog.  Capsula  fibrosa  fungiren  am  Kniegelenke  die  mit  dem  Skelete 
desselben  in  Verbindung  tretenden  Sehnen  verschiedener  Muskeln. 
Dem  vorderen  Umfange  gewährt  die  Sehnensubstanz  des  Extensor 
cruris  dadurch  einen  sehr  wirksamen  Schutz,  dass  sie  theils  an 
der  Kniescheibe  und  durch  diese  am  Schienbein  ihre  Anbeftung 
findet,  theils  in  Gestalt  einer  fibrösen  Lamelle  als  sog.  Äponeurosis 
praepatellaris  kappenartig  über  diese  Seite  des  Gelenkes  ausgebreitet 
ist  Am  hinteren  Umfange  tragen  zur  Verstärkung  in  das  Lig. 
popliteum  auslaufende  Faserzüge  des  Muse,  semimembranosus  und 
popliteus,  sowie  der  Ursprung  der  beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius 
bei,  die  innere  Seite  des  Gelenkes  erfährt  durch  die  MM.  sartorius, 
gracilis  und  seraitendinosus  insofern  einigen  Schutz ,  als  die 
Sehnen  dieser  Muskelu  sich  iu  dichtem  Anschlüsse  an  die  Kapsel 
gegen  die  Spina  tibiae  herumwinden,  während  am  äusseren  Um- 
fange das  in  die  hier  ungemein  dicke  Fascia  lata  eingewebte  Ende 
der  Sehne   des  Muse,  ileo-tjbialis  zum  Schienbein  herabsteigt   und 


Oberet  Tibio-FibQl*rgeleak. 


zur  Fixation  des  Kniees  in  seiner  gcstrecktec  Stell  i; 
beiträgt 

3.  Bie  gegenseitige  Verbindung  der  Knochen  dei  ¥] 

Aehnlich  den  Knochen  des  Vorderarmes  treten  das  Schienbein 
und  die  nach  hinten-aussen  von  ihm  nod  zwar  seiner  binteren^ 
äusseren  Kante  gegenüberliegende  Fibula  nur  mit  ihren  Enden  unter 
sich  durch  Gelenke  in  directe  BerUhrunp:  im  iibrigen  stehen  sie 
von  einander  ab  und  begrenzen  einen  nahezu  in  einer  sagittalen 
Ebene  liegenden,  ?on  einer  fibrösen  Membran  erföllten  Zwischen- 
raum —  interstitium  interosseum — ,  dessen  im  Maximora 
2,4  Cent,  betragende  Breite  nach  oben  rasch,  nach  unten  ganz  all- 
mälig  bis  zur  Bildung  einer  engen  Spalte  abnimmt  Im  Gegensätze 
zur  leichten  Drehbarkeit  des  Radius  um  die  ülna  ist  das  Waden^ 
bein  nur  geringer  amphiarthrodischer  Verschiebungen  fähig,  weldie 
fiberdies  nicht  selbstständig,  sondern  lediglich  als  Folgen  der  Be- 
wegung im  Sprunggelenke  eintreten. 

a.  Das  obere  Tibio-Fibnlargelenk. 

Die  Bewegungen,  welche  sich  darin  aussprechen,  dass  sich  bei 
der  Plantarflexion  das  Wadenbeinköpfchen  von  der  Tibia  abhebt, 
bei  der  Dorsalflexion  dagegen  fester  anlehnt,  geschehen  in  diesem 
kleinen  Gelenke  um  eine  Axe,  welche  nach  W.  Henke  ^)  von 
oben  nach  unten  schräg  so  verläuft,  dass  ihr  unteres  Ende  etwas 
nach  hinten  und  zur  Seite  abweicht.  Die  ungefähr  ovalen  schräg 
nach  vorn  abfallenden  Contactflächen  werden  von  einer  verhältniss- 
mässig  weiten  Synovialkapsel  umgeben,  welche  ausnahmsweise  durch 
die  sog.  Bursa  mucosa  poplitea  mit  dem  Kniegelenke  communicirt. 
In  einem  solchen  Falle  geht  die  in  dieser  Gegend  sich  ohnehin 
steil  nach  rückwärts  senkende  obere  Knorpelfläche  des  Schienbeines 
ununterbrochen  in  den  IV2  Mm.  dicken  hyalinen  Knorpel  der  Super- 
ficies articularis  lateralis  dieses  Knochens  über.  Das  die  Kapsel 
umgebende  fibröse  Gewebe  verdichtet  sich  in  verschiedenen  Rich- 
tungen zu  platten  Strängen,   welche   das  Köpfchen   der  Fibula  an 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.    Neue  Folge.     Bd.  VIII.    S.  154. 
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das  Schienbein  joclien  und  als  Li g.  capituli  fibulae  anterius 
posterius  und  i  n  f  c  r  i  u  s  unterschieden  zu  werdeu  pflegen, 

b.  Das  antero  Tihio-Fibulargelenk* 

Insofern  die  sich  berührenden  Knochenflachen  weder  einen 
Knorpeloherzug  besitzen,  noch  auch  sich  gleitend  aneinander  ver- 
schieben, sondern  nur  in  der  Höhe  von  ungefähr  einem  Centimeter 
von  einer  Ausstülpung  der  Synovialraembran  des  Knöchelgelenkes 
bekleidet  werden,  kann  hier  streng  genommen  nicht  von  einem  Ge- 
lenke die  Rede  sein.  Die  Verbindung  erscheint  im  Wesentlichen 
als  eine  Sjudesmosis ,  welche  einige  transversale  Verschiebung  des 
äusseren  Knöchels  gestattetj  indem  sich  jene  Synovialspalte  während 
der  DorsaMexion  dadurch  vergrössert,  dass  die  Rolle  des  Talus  mit 
ihrem  vorderen  breiteren  Tlieil  zwischen  die  Knöchel  zurückweicht 
und  dadurch  eine  stärkere  Anspannung  des  folgenden  Bänderappa- 
rates bedingt: 

DasLig.  mallcoli  externi  i  n  termediura  s.  superius 
kann  mit  Henle  ^)  fiiglich  als  modificirte,  eine  Art  Pokter  zwi* 
sehen  den  beiden  Knochen  darstellende  Fortsetzung  der  Membrana 
interossea  cruris  betrachtet  werden.  Es  besteht  aus  mehrfach 
dorchflochtenen  platten  Bündeln,  zwischen  welche  sehr  elastische 
Fettläppchen  geschoben  sind,  die  sich  bis  zur  oberen  Grenze  der 
tibio-fibularen  Synovialtasche  heraberstrecken  und  hier  th  eil  weise 
zur  Bildung  von  Plicae  synoviales  Anlass  geben. 

Das  L i g.  m a II e 0 H  externi  a n t i c u m.  Dieses  ungemein 
starke,  durch  etliche  von  Fett  erfüllte  Spalten  theilweise  zerklüftete 
schräg  nach  abwärts-auswärts  verlaufende  Band  vereinigt  nicht  blos 
die  vordere  Grenze  der  Incisura  peronea  mit  dem  vorderen  Höcker 
des  ersteren  Knöchels,  sondern  geht  mit  einigen  Bündeln  auch  vom 
lateralen  Ende  des  vorderen  Randes  der  unteren  Schienbeinflächc 
gegen  die  Spitze  des  Malleolus  externus  herab.  Auf  diese  Art  wird 
der  Winkel,  den  dieser  Rand  mit  dem  vorderen  des  äusseren  Knöchels 
bildet,  ausgefüllt  und  zugleich  die  Contactfläche  für  die  Rolle  des 
Astragalus  vergrössert. 

Das  Lig.  malleoli  externi  posticum  stellt  eine  fast 


1)  Handbuch  der  BÄnderlehre  des  Menschen.    1856.    S,  151 
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fäclierähDÜche  Ausstrahlung  platter  fibröser  Bdndel  da 
sind  theils  zwischen  dem  liinteren  Rande  des  aussei 
und  der  lodsura  peronea  des  Schieobeines  ausgespannt, 
sie  aus  der  Grube  hioter  der  Gelenkfläche  des  aussei c^n 
hervor  und  setzen  sich  entlang  dem  hinteren  Rande 
Verbiodungsfläche  der  Tibia  an.  Den  letzteren  fast  ho 
laufenden  Bündeln  gesellen  sich  meist  einige  Faserzügt 
ihrem  Ursprünge  nach  dem  Lig.  talo-fibulare  posticuB 

Ci  Das  Lig,  interoääeiLM  cruris« 


unter  uti 

bal  ver- 

welche 

hören« 


In  ihrer  ganzen  Länge  werden  die  Schi        a  i  des 

Unterschenkels  duich  eine  starke  fibröse  Membi  dang 

gesetzt,  welche  vorderen  sowie   hinteren  UnterschenKeii         jin  Ur- 
sprungspunkte gewährt  und  sie  als  *Septum  longitu(     ue«  vonein- 
ander scheidet.    Die  Membran  verbindet  den  äusseren  Winkel  der 
Tibia  nicht  wie  man  erwarten  möchte  mit  dem  vorderen  schneid 
scharfen   Rande   des   Wadenbeines,   sondern   setzt   sich  an 
niedrigen  Leiste  der  medialen  Fläche  dieses  Knochens  ai 
sieht  vorzugsweise  aus  Bündeln,  welche  eine  gegen  die  Fibula 
absteigende  Richtung  nehmen,  obwohl  es  auch  nicht  an  Faserzügen 
fehlt,  welche  einen  entgegengesetzten  Lauf  haben.    Nach  oben  wird 
die  Membran   dünner   und  begrenzt  mit  dem  Anfange  des  Intersti- 
tium  eine  Pforte,  durch  welche  die  Vasa  tibialia  antica  hindurchtreten. 


4.  Das  Knöchel-  oder  obere  Sprunggelenk. 

Durch  die  den  wesentlichen  Character  eines  Charniers  dar- 
bietende, zur  Verbindung  des  Unterschenkels  mit  der  Gesammtheit 
des  Fusses  dienende  Articulatio  tarso-cruralis  kann  der 
Rücken  des  letzteren  dem  ersteren  genähert  oder  von  ihm  entfernt 
werden.  Diese  als  Streckung  oder  Dorsalflexion  und  als  Beugung 
oder  Plantarflexion  des  Fusses  erscheinenden  Bewegungen  finden 
um  eine  Axe  statt,  welche  quer  so  durch  den  Talus  hindurchgeht, 
dass  ihr  äusseres  Ende  mit  der  Spitze  der  lateralen  Gelenkfläche, 
ihr  inneres  mit  einem  constanten  Gefässloche  unter  der  medialen 
Gelenkfläche  jenes  Knochens  zusammenfällt.  Beim  erwachsenen 
Menschen  sind  Beugung  und  Streckung  in   einem  Spielräume   von 
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nahezu  einem  rechten  Winkel  möglich,  wobei  der  Fuss  von  seiner 
Mittellage  aus  um  die  eine  Hälfte  des  Winkels  in  der  einen,  um 

die    andere    in    der    entgegengesetzten 

Riditung  bewegt  werden  kann.  Im 
früliesten  Kindesalter  erfährt  die  Plautar- 
flexion  durch  die  relativ  noch  zu  kurze 
Muskulatur  an  der  Vorderseite  desUntcr- 
sdienkeJs  eine  Beschränkung,  womit  es, 
wie  Hueter  ^)  mit  Recht  bemerkt,  im 
Einklänge  steht,  dass  die  Kinder  bei 
ihren  ersten  Gebversuchen  das  hintere 
Ende  des  Calcaneus  zuerst  auf  den  Bo- 
deü  setzen.  Ausser  jenen  Hauptbewe- 
gungen der  Beugung  und  Streckuug  kann 
durch  das  Tarso-Cruralgelenk  auch  eine 
schwache  Drehung  des  Fusses  um   eine 

FrontaldürclisclioHt  rle»  rechten  geukrecLte  Axe  ausgeführt  werden.  Diese 
Kßöchelgelcnkes. 


von  den  Gebrüder  Weber  zuerst  nach- 
4.  cnieiittei«.  5.  Ug,  uio-c*ic«ne«in  gewiesenc  Drehung  kann  aber 
mterosscuai.  Schlusse    der    riautarflexion 


nur   am 
eintreten, 

weil  erst  in  dieser  Position  das  hintere  schmalere  Ende  der  Talus- 
rolle  zwischen  den  Knöcheln  den  hiezu  erforderlichen  Spielraum 
gewinnt. 

An  der  Zusammensetzung  des  im  engeren  Rinne  sog.  Fuss- 
gelenkes  betbeiligen  sich  drei  Knochen,  von  welchen  zwei,  das 
Sehten-  und  Wadenbein  eine  klammerartige  Pfanne  bilden,  welche 
die  Rolle  des  Astragalus  aufnimmt  In  dem  durch  ihre  Mitte 
gehenden  sagittalen  Durchschnitte  ist  die  Rolle  etwa  um  ein  Drittel 
länger  als  die  I'fanne  und  beschreibt  in  dieser  Richtuug  ungefähr 
^/la  eines  Kreisbogens  von  17  Mm.  Radius,  Ihr  hinteres  Ende  ist 
um  V  schmäler  als  das  entgegengesetzte,  so  dass  die  Seitenränder 
einen  nach  vorn  divergirenden  Verlauf  gewinnen.  Die  nach  vorn 
zunehmende  Breite  ist  hauptsächlich  in  der  Schieflieit  des  lateralen 
Randes  der  Rolle  begründet  ^   was  Langer*}  bestimmt  hat  eine 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  XXV,    S.  577, 

2)  Denkschriften  der  Wiener  Akademie.  MAth.-naturwissenBchft.  CL  Bd.  XIL 
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Schiefheit   der  Gangritihtuug  im  Sprunggelenke  anzuü 

hyaline,  durchschnittlich  1  Mm.  dicke  Knorpel  der  Roll 

innen  mehr  oder  weniger  weit  atif  die  obere  Seite  det 

und  bedingt  so  eine  Unregelniässigkeit  der  vorderen  KnorpelgreD 

an   welcher   H  u  e  t  e  r   Saftkanäle   mit  weiten  Knotenpunkten   tind 

feinen  Ausläufern  beobachtet  hat 

Die  Synovialkap&el  des  Fussgelenkes  ist  seinem  Gingly- 
muscharaeter  gemäss  an  den  Seiten  straff,  nach  hinten  und  vorn 
dagegen  so  weit,  dass  sich  dieselbe  je  nach  dem  Momente  der  Be- 
wegung in  Falten  legen  kann.  Im  grössten  Theil  ihres  Umkreises 
fällt  die  Anheftung  der  Synovialhaut  mit  der  Knorpelgrenze  zu- 
gammen,  vor  der  Rolle  des  Talus  aber  ist  sie  soweit  nach  vorn 
verlegt,  dass  die  obere  Seite  des  Ilalses  grüssteothcils  in  den  Ge- 
leukraum  aufgenommen  wird.  Sowohl  über  der  hinteren  als  auch 
der  vordeiren,  die  grösste  Weite  darbietenden  Abtbeilung  der  Synovial- 
kapsei  breitet  sich  ein  mächtiges  Fettpolster  ans,  über  welchcB 
letzteren  Orte  das  die  Sehnen  des  Fussrückeus  aufnehmende 
Lig.  annulare  medium  schräg  von  innen  nach  aussen  herabst 
Gegen  den  Geleukraum  herein  bildet  das  Fett  zahlreiche,  2um  1 
mit  Zotten  besetzte  Plicae  adiposae,  welche  sich  namentlich  in  die 
grubenartige  Vertiefung  der  oberen  Seite  des  Collum  astragali  ein- 
lagern. In  seltenen  Ausnahmsfällen  communicirt  mit  der  Synovial- 
kapsel  des  Fussgelenkes  ein  Schleimbeutel  —  bursa  mucosa 
Sinus  tarsi  — ,  welcher  zwischen  das  sog.  Lig.  fundiforme  und 
den  Hals  des  Talus,  wenn  nicht  regelmässig  doch  sehr  häufig  ein- 
geschoben ist  und  nach  den  Erfahrungen  von  Gruber  0  bisweilen 
auch  mit  der  Artic.  talo-calcaneo-navicularis  in  offener  Verbindung 
steht. 

Der  fibröse  Bandapparat  bildet  nur  über  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Synovialkapsel  eine  directe  Verstärkung 
ihres  Gewebes  in  Gestalt  einer  merabranartigen  Ausbreitung,  deren 
Bündel  hauptsächlich  in  schräger  Richtung  verlaufen.  Dieselben 
springen  theilweise  leistenartig  gegen  den  Gelenkraum  vor  und 
begrenzen  Spalten,  zwischen  welchen  sich  die  Synovialhaut  divertikel- 


1)  Bulletin    de   la   classe  physico  -  math.  de  TAcad^mie   de  St.  Petersburg. 
T.  XV.    N.  1. 
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artig  vorstülpen  kann.  Bisweilen  findet  eine  derartige  Abschnürung 
eines  solchen  Divertikels  statt,  dass  eine  Synovialcyste  entstellt, 
welche  unter  Umständen  nur  noch  durch  einen  dünnen  soliden, 
andercDjal  aber  dnreh  einen  liohlcn  Stiel  mit  dem  Mutterboden 
zusammenhängt. 

Nahe  au  den  Austrittsstellen  der  queren  Axe  des  Fussgelenkes 
gehen  zur  Sicherung  des  Anschlusses  der  Contactflächen  von  den 
Enden  beider  Knöchel  starke  Hilfbbänder  aus,  welche  sich  tbeils 
am  Astragalus  inseriren,  tbeils  über  ihn  hinausreichen  und  so  diesem 
Knochen  in  gewissem  Sinne  den  Cbaracter  eines  Meniscus  verleihen. 
obwohl  die  Bänder  an  den  Knöcheln  entspringen,  bleiben  sie  doch 
nicht  auf  die  Seiten  des  Fussgelenkes  beschränkt,  sondern  dehnen 
sich  tbeilweise  über  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des- 
selben aus. 

DasLig.  laterale  internum  s.  deltoideum  articuli 
pedis  geht  von  der  Spitze,  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  des 
Malleolus  internus  aus,  um  in  Gestalt  eines  Fächers  nach  vorn  auf 
den  Rücken  des  Schiffbeines,  nach  hinten  an  den  Talus,  nach  unten 
an  das  Sustentaculum  des  Fersenbeines  auszustrahlen,  wornach  man 
die  Hauptfaserzüge  als  Lig.  tibio-naviculare,  als  Lig.  talo-tibiale  und 
als  Lig.  calcaneo'tibiale  unterscheiden  könnte. 

DasLig,  laterale  externum  articuli  pedis  erfährt 
schon  an  seinem  Ursprünge  vom  äusseren  Knöchel  eine  scharfe 
Sonderung  in  drei  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Por- 
tionen, welche  mau  als  eben  so  viele  besondere  Bänder  aufzuführen 
pflegt,  nämlich  als:  1)  Das  Lig.  calcaneo-fibulare.  Es  entspringt 
von  der  Spitze  des  äusseren  Knöchels  und  steigt  ein  wenig  schräg 
nach  hinten  zur  lateralen  Seite  des  Calcaneus  herab.  2)  Das  Lig. 
talo-fibulare  anticum.  Vom  vorderen  Rande  des  äusseren  Knöchels 
geht  dieses  öfters  in  zwei  Portionen  gespaltene  Band  in  schiefer 
Richtung  nach  vorn  und  innen,  um  sich  an  der  Grenze  von  Körper 
und  Hals  des  Sprungbeines  zu  inseriren.  3)  Das  Lig.  talo-fibuIarc 
posticum-  Dieses  starke  Band  nimmt  seinen  Ursprung  aus  der 
hinter  der  Gelenktläche  des  äusseren  Knöchels  befindlichen  Grube 
und  strahlt  in  nahezu  transversaler  Richtung  medianwärts  aus. 
Seine  Fasern  heften  sich  hauptsächlich  an  die  beiden  die  Furche 
für  den  Flexor  hallucis  longus  überragenden  Höcker  des  Astragalus 


an,  während  verhältnissmäsmg  wenige  Bündel  entlang  der  l  n\ 
Grenze  der  Rolle  dieses  Knochens  ihr  Ende  erreichen. 


Fig.  LVL 
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6.  Die  TtriAlf  elenke. 

1 »:  Wenn  man  die  auf  das  Gerüste  der  Fusswurzel  beschränkten 
Gelenke  nach  den  durch  die  Synovialkapseln  vorgezeichneten  Gren- 
zen beurtheOt,  hat  man  die  Ar- 
ticulatio  talo-calcanea,  tato-calca" 
neo-na?icularis ,  calcaneo-cnboidea 
und  cuneo-cuboideo-naTiculans  zu 
unterscheiden.  Diese  Gelenke  ha- 
ben eine  sehr  ungleiche  functionelle 
Bedeutung,  indem  die  beiden  er* 
steren  unter  gleitender  Verschie- 
bung drehrunder  Flächen  sehr  aus- 
giebige Bewegungen  des  Fusses  am 
Astragalus  vermitteln,  die  anderen 
dagegen  durch  fast  ebene  Contact- 
flädien  blos  amphiarthrodische  Ver- 
schiebungen gesüitten.  welche  einen 
nur  geringen  Antheil  an  den  Be- 
wegungen des  gesammtco  Fusses 
haben.  Ihr  Zweck  ist  vielmehr 
darauf  gerichtet ,  einerseits  den 
Fuss  zu  befähigen  sich  dem  Boden 
anzuschmiegen ,  andererseits  em- 
pfangene Stösse  abzuschwächen  und 
so  für  den  Fuss  wie  für  den  ganzen 
Körper  unschädlich  zu  machen. 

Nach  ihren  functionellen  Be- 
ziehungen müssen  wir  naturgemäss 

die  synovialen  Gelenkeinheiten  der  Fusswurzel   in   nachstehendem 
Zusammenhange  betrachten : 


w  la  n 


Horizontaldurchschnitt   der  rechten 

Fusswurzel-  und  Tarso-Metatarsal- 

gelenke. 

1.  Calcaneug.  2.  Astragalus.  3.  Os  navi- 
culare.  4.  Os  cuboideura.  5.  Os  cuneiforme 
primum.  6.  Os  cuneiforme  secunduni.  7.  Os 
cuneiforme  tertium.  I— V.  Erster  bis  fünfter 
Mittelfussknochen. 


Luschka,  Anatomie.    V. 
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a.  Die  Articulatio  talo-cakanea  und  talo-CÄkaneo-naTicularia. 


Diese  den  gegliederten  Zusammenhang  des  Fasses  mit  dem 
Astragalus  vermittelnden  Diarthrosen  stellen  das  sog,  untere 
Sprunggelenk  dar,  durch  welches  die  Adduction  und  die  Ab- 
ductioii  ausgeführt  werden.  Beide  Bewegungen  geschehen  um  eine 
Axe,  welche  bei  gerade  nach  vorn  gerichteter  Fussspitze  in  einer 
rein  sagittalen  Ebene  liegt  und  durch  den  Kopf  des  Sprung-  und 
den  Körper  des  Fersenbeines  so  verläuft,  dass  ihre  Enden  durch 
die  Ansätze  des  Lig.  talo-naviculare  dorsale  und  cakaneo-fibulare 
bezeichnet  sind.  Um  dieselbe  dreht  sich  der  Fuss  mittelst  einer 
Pfanne  so  vor  dem  Kopfe  des  Astragalus,  dass  bei  der  Adduction 
die  Sohle,  bei  der  Abduction  der  Rücken  des  Fusses  der  Median- 
ebeue  genähert  wird. 

Die  als  hintere  Abtheilung  des  unteren  Sprunggelenkes  er- 
scheinende Articulatio  talo-calcanea  wird  von  der  con- 
caven  unteren  Fläche  am  Körper  des  Sprungbeines  und  von  der 
convexen  oberen  Fläche  am  Körper  des  Fersenbeines  hergestellt 
Beide,  Abschnitte  eines  Kegels  darstellende^  Contactflächen  sind  völlig 
congruent  und  besitzen  einen  hyalinen  Knorpel,  dessen  Mächtigkeit 
sich  auf  1  Vs  Mm.  beläuft  Die  in  der  Nähe  der  Knorpelgrenze  au- 
geheftete Synovialkapsel  setzt  sicli  durch  den  Sinus  tarsi  gegen  den 
äusseren  Knöchel  fort,  wo  sie  schliesslich  so  dicht  an  das  äussere 
Ende  der  Syuovialkapscl  des  oberen  Sprunggelenkes  anstösst,  dasa 
sich  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Zeit  zwischen  beiden  hier  eine 
Comniunication  ausbildet 

lu  die  Zusammensetzung  der  vorderen,  die  A  r  t i  c,  t  a  1  o  -  c  a  1- 
eaueo-navicularis  bildenden  Abtheilung  des  unteren  Sprung- 
gelenkes geht  eioe  verhältnissmässig  tiefe  Pfanne  und  ein  Kopf  ein, 
welcher  annäherod  kugelig  geformt  ist  Die  Pfanue  wird  nur 
theilweise  von  Knochen,  nämlich  von  der  concaven  Seite  des  Kahn- 
beines, sowie  von  der  bald  ununterbrochenen^  bald  durch  eine  Furche 
in  zwei  Facetten  abgetheilten  Gontactfläche  der  oberen  Seite  des 
Processus  lateralis  und  anterior  des  Calcaneus  begrenzt  Ihre  Ver- 
vollständigung erlangt  sie  nach  uuten  und  innen  durch  das  Lig. 
calcaneo-naviculare  plantare,  sowie  durch  die  faserknorpelige  Sehnen- 
rulle  des  Muse,  tiüialis  pobücus,   welche,  zwischen  die  Tuberositas 


Artieulatio  talö^calcanea  und  talo-calcaneo-naTicalar 


Fig.  LYU. 


ossis  navicülaris  und  das  vordere  Ende  des  Sustentaculiiin  calcanei 
eingeschoben,  mit  diesen  Knochen  durch  Bandstreifen  in  Verbindung 
gesetzt  ist.  Nach  aussen  wird  diese 
Pfanne  durch  den  sog.  Schlüssel 
des  Chopart'sclieü  Gelenkes, 
Bämlicb  durch  das  Lig,  calcaneo- 
naviculare  intero&seum  ergänzt, 
welchem  vom  Fersenbeine  zwischen 
der  Knorpelfacette  für  den  Kopf 
des  Talus  und  der  Fläche  für  das 
Würfel bein  entsteht,  um  sich  am 
Eabnbein  neben  dem  lateralen 
Rande  seiner  concaven  Gelenkfläcbe 
anzuheften.  An  der  dieser  Pfanne 
congruenten  Contactfläche,  welcbe 
Yom  Kopfe  des  Astragalus  getragen 
wird,  machen  sich  eben  so  viele, 
durch  stumpfe  Kanten  getrennte 
Felder  bemerklich,  die  als  Substrate 
an  der  Begrenzung  der  Wandung 
jener  Cavitas  glenoidalis  theilneh- 

men.     Namentlich    wird    am   me-  oie  Pfanne  für  den  Kopf  des  Astra- 
dialen   Umfange   des  Kopfes   nie- 
mals eine  Facette  vermisst,  welche 
der  gleitenden  Verschiebung  jener     ^-  obere  contactfläche  des  corpus  caicanei. 

^                                                   *=*  **  2.  Obere  Verbindungsfläche  des  Proe,  lat.  u. 

Sehnenrolle     des     Tibialis    pOStiCUS  anterior  caicanei.  S.  Hintere  Cont«ctliäehe  de« 

i.„^   -„Vx       j-        •   i^    „,;^^^«u^U    ;«  Os  naviculare.  4.  Ligta  ealcaneo-navicularia 

entspricht,     die     ich    wiederholt   m  j,i^„,,,.^     5.  Sesamknorpel  für  die   e.  sehne 

einen  Knochen  umgewandelt  fand.  ^«^  ^"«^-  t'^«ai>8  posticus.  7.  li«:.  caicaneo- 

naviculare   dorsale.    8.   Lig.  calcaneo-cuboi- 
Die    SynOVialkapSel    der    deum.     9.   LIg.   cuneo- naviculare.     10.  Lig. 

vorderen  Abtheilung  des  unteren  cuboideo-navicuiare.  u  u  Ligta  tarso-me- 

®  tatarsea.    12.  12.  Ligta  interbasica. 

Sprunggelenkes    findet    grössten- 

theils  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knorpelgrenze  ihre  Anheftung. 
Sie  setzt  sich  aber  auch  in  die  Tiefe  der  Pfanne  fort,  um  hier  die 
fibrösen  Bestandtheile  derselben  zu  überkleiden  und  durch  Plicae 
adiposae  die  Incongruenz  aufzuheben,  welche  durch  jene,  namentlich 
von  der  Fusssohle  aus  erzeugt  worden  ist. 

Im  Dienste  des  unteren  Sprunggelenkes  steht  ein  sehr  mäch- 
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galus  und  die  fibrösen  Bänder  am 
Rücken  des  linken  Fusses. 
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tiger  fibröser  Bandapparat,  welcher  theils  demselbfn  eigen* 

thümlich,  theils  ihm  und  dem  oberen  Sprunggelenke  gemeinsam  ist 

Der  im  engeren  Sinne  sog.  Apparatus  ligamentosQS 

pedis  s.  Hg.  talo-calcaneum  interosseum,  welcher 

in  der  wirksamsten  Art  den  Contact  der  Flächen  im  Sprungfersen- 
bein-Gelenke  sichert,  bildet  zwischen  diesem  und  der  Ärtic,  talo- 
calcaneo-navicularis  in  steil  aufsteigenden  Faserztigen  eine  Scheide- 
wand, indem  er  den  Canalis  tarsi  ausfüllend,  das  vordere  Ende  des 
Fersenbeines  mit  der  nnteren  Fläche  des  Sprungbeinhalses  verbindet 
Schwächere  Bänder  verstärken  dieses  Gelenk  als  Lig.  talo-calcaneum 
internum  zwischen  dem  Seitenfortsatze  des  Fersenbeines  und  dem 
Körper  des  Talus,  sowie  als  Lig,  talo-calcaneum  posticum,  welches 
vom  Rucken  des  Fersenbeines  zur  Tuberositas  aatragali  geht. 

Die  fibrösen  Bänder,  welche  mit  der  vorderen  Äbtheilung  des 
unteren  Sprunggelenkes  in  Beziehung  stehen,  nehmen  theils  an  der 
Bildung  seiner  Pfanne  Antheil,   theils  liabcn  sie  das  Lagerungs- 
verhältnisB  der  Pfanne  zum  Kopfe  des  Gelenkes  zu  sichern  und  zu 
reguliren.    In  ersterer  Hinsicht   hat  man  das  L  i  g.  c  a  1  c  a  n  e  o  - 
naviculare  plantare,  welches  als  2 — ^3  starke  Stränge  vom 
vorderen  Rande  des  Processus  lateralis  calcanei  zum  Höcker  und 
zur  Plantarfläche  des  Kahnbeines  geht,  sowie  dasLig.  calcaneo- 
naviculare    dorsale    zu    unterscheiden.     Dieses    kräftigste 
Band  des  Fussrückens  besteht  gewöhnlich  aus  mehreren  durch  fett- 
erfüllte Spalten  getrennten  Abtheilungen   und  geht  vom  vorderen- 
oheren  Theil  des  Fersenbeines  aus,  um  sich  am  äusseren  Ende  des 
Kahnbeines  zu   inseriren.    In  der  letzteren  Beziehung  kommt  das 
Lig.  talo- n  a  vic  ulare  in  Betracht,   welches  den  Kopf  des 
Sprungbeines  mit  dem  Rücken  des  Kahnbeines  in  der  Art  verbindet, 
dass  seine  Fasern  breit  von  der  oberen  Fläche  des  Collum  astragali 
entspringen  und  convergireud  auf  die  Dorsalfläche  des  Os  naviculare 
übergehen.    Einen  bemerkenswerthen  Antheil  an  der  Verstärkung 
des  Gelenkes  nimmt  auch  die  schon  oben  (8.  384)  als  Lig.  tibio- 
naviculare  bezeichnete  Portion  des  Lig,  lat.  internum  articuli  pedis, 
welches  überdies  durch  etliche  Bündel  auch  mit  jener  Sehnenrolle 
für  den  Muse,  tibialis  postic,  an  der   oberen  Grenze  der  inneren 
Wand  der  Pfanne  des  unteren  Sprunggelenkes  in  Verbindung  tritt 


Articulfttjo  calcaneo-cnboidea. 


K  Die  irtieulfttio  ealcftneo^eaboideai 


Die  gegliederte  Vertindung  zwischen  dem  Fersen-  u 
bein  steht  mit  dem  unteren  Spruoggelenke  deshalb  in  einer  t  i 
fanctionellen  Beziehung,  weil  in  letzterem  stets  eine  compensirende 
Bewegung  insofern  stattfindet,  als  die  stets  gleichzeitige  Drehung  des 
Fersenbeines  gegen  das  Sprungbein  und  des  Würfelbelneg  ?or  dem 
Processus  anterior  des  Caleaneus  zusammen  jener  des  Kahn- 
beines gegen  das  SprnnnhciTi  gleichkommt. 

Die  ungefähr  sattelförmigen  Gontactflftchen  der  Artlcal.  calcane<H 
cuboidea,  welche  mit  der  Artic.  talo-navicolaris  als  sog.  Chopart'«* 
sefaes  Gelenk  den  »Vorderfnss«  vom  »Hinterfuss«  quer  absetzt^ 
werden  von  einer  einfachen  Synovialkapsel  umgeben,  deren  An^ 
heftung  in  der  Nähe  der  Enorpelgrenze  geschieht 

Die  zur  Verstärkung  dieser  Enochenverbindung  dienenden  Ligta 
calcaneo-cuboidea  sind  an  der  Dorsal-  und  Plantarseite,  sowie  am 
lateralen  Rande  des  Fusses  angebracht  und  darnach  zu  unterscheiden 
als:  1)  Das  Lig.  calcaneo-cuboideum  dorsale.  Es  be« 
steht  aus  mehreren  lose  zusammenhängenden  Bündeln,  welche  vom 
oberen  Rande  des  Processus  anterior  calcanei  entspringen  und  ein 
wenig  schräg  medianwärts  auf  den  Rücken  des  Os  cuboideum  herab- 
steigen. 2)  Das  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare. 
Dieses  aus  zwei  Schichten  bestehende  stärkste  Band  des  Fusses 
beschränkt  sich  nicht  auf  die  Verbindung  zwischen  Fersen-  und 
Würfelbein,  sondern  setzt  sich  noch  weit  über  dieses  Gelenk  hinaus 
gegen  die  Zehen  fort,  so  dass  es  zugleich  einen  wichtigen  Antheil 
an  der  Sicherung  der  gesezmässigcn  Wölbung  des  Fusses  erlangt. 
Die  t  iefe  r  e  kürzere  Portion  ist  von  der  oberflächlichen  nur  tUeil- 
weise  bedeckt,  indem  sie  medianwärts  unter  derselben  hervorschlüpft, 
um  ihre  Anheftung  an  die  hinter  dem  inneren  Ende  der  Eminentia 
obliqua  liegende  Fläche  des  Os  cuboideum  zu  gewinnen.  Die  ober- 
flächliche durch  ihre  bedeutende  Länge  und  Stärke  ausgezeich- 
nete Portion  entsteht  wie  die  vorige  an  der  unteren  Seite  des  Fersen- 
beines, reicht  aber  weiter  als  sie,  nämlich  bis  zur  Tuberositas  cal- 
canei zurück.  Ihre  Anheftung  findet  zwar  mit  dem  grösseren  Theil 
der  Faserung  an  der  Eminentia  obliqua  des  Würfelbeines  statt,  aber 
etliche  Bündel   heften   sich  auch  an   das   Os   cuneiforme  tertium, 
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Während  sie  zahlreich  die  im  Sulcus  ossis  cuboidei  verlaufende  Sehne 
des  M.  peroneus  longus  überbrücken,  um  in  etliche  Zipfel  gespalten 
sich  an  der  Basis  des  2 — 5.  Mittelfussknochens  zu  inseriren.  3)  Das 
Lig.  calcaneo-cuboideum  externumist  fast  membranartig 
dünn  und  geht  vom  Seitenrande  des  Processus  anterior  calcanei  auf 
den  lateralen  Rand  der  hinteren  Contactfiäche  des  Würfelbeines  über, 

c  Ble  Articnlatio  eimeo-culbaideo-iiaTicaiaris« 

Durch  den  gegliederten  Zusammenstoss  der  drei  Keilbeine  mit 
der  vorderen  Fläche  des  Kahnbeines,  sowie  theil weise  der  drei  Keil- 
beine unter  sich  und  des  Os  cuneiforme  tertium  mit  dem  Würfel- 
bein,  entsteht  ein  Complex  eben  so  vieler  mechanisch  einfacher  Ge- 
lenke, als  Knorpelfiächen  sich  gegenseitig  berühren.  Allein  insofern 
in  der  Regel  säramtliche  Contactflachen  in  eine  gemeinsame  Kapsel 
aufgenommen  werden,  kann  diese  Verbindung  immerbin  als  synoviale 
Gelenkeinheit  aufgefasst  werden.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  gegliederte  Verbindung  des  Kahnbeines  mit  dem  Würfel- 
beine, welche  übrigens  auch  gänzlich  fehlen  kann,  bisweilen  durch 
eine  eigene  Kapsel  geschieht,  und  dass  nach  den  Erfahrungen  von 
ILBarkow*)  manchmal  das  Os  naviculare,  cuboideum  und  cunei- 
forme tertium  durch  eine  für  sie  gemeinsame,  von  der  Nachbar- 
schaft völlig  abgeschlossene  Synovialkapsel  unter  sich  verbunden 
werden. 

Es  entspricht  dem  amphiarthrodischen  Character  dieses  Ge- 
lenkes, dass  die  an  seiner  Bildung  Antheil  nehmenden  Knochen 
durch  zahlreiche  Bünder  unter  sich  zusammengehalten  werden,  die 
ihren  räumlichen  Beziehungen  nach  aufzuführen  sind  als:  1)  Die 
L  i  g  t  a  c  u  n  e  0  -  n  a  V  i  c  u  1  a  r  i  a.  Sie  vermitteln  sowohl  am 
Rücken  als  auch  an  der  Sohle  des  Fusses  den  Zusammenhang  eines 
jeden  Keilbeines  mit  dem  Os  navicutare,  so  dass  man  drei  Ligta 
cunco  -  navicularia  dorsalia  und  plantaria  zu  unterscheiden  hat 
2)  Die  Ligta  cuboidea- navicularia.  Mit  dem  Kahtibein 
wird  das  Os  cuboideum  durch  ein  Lig.  cuboideo-naviculare  dorsale 
verbunden,  welches  das  laterale  Ende  der  Rückenseite  des  Kahn- 
beines mit  dem  hinteren  medialen  Ende  der  Rückenseite  des  Os 


1)  SyDdeamologie.    Breslau  1841.    S,  100. 


Tareo  -Metatar  salgc  lenke. 

Cöboideum  in  Verbindung  setzt  Ein  Lig.  cuboideo-nayicul 
jocht  in  fast  querer  Richtung  die  einander  zugekehrten  j 
Sohlenfläche  beider  Knochen  zusammen,  während  ein  Li( 
naviculare  intcrosseum  die  gegen  einander  schauenden  Fläyueo  i 
Knochen  hinter  den  bezüglicben  Enorpelflächen  verbindet    l 
L  ig  ta  ca  n  e  0-  €  u  b  oi  d  ea  Sie  verbinden  als  Ligta  c,  c.  do 
das  dritte  Keilbein  mit  dem   Os   cuboideum  am  Rücken  una  ais 
Ligta  a  c.  plantaria  an  der  Sohle  des  Fusses,   während  ein  Lig. 
interosseum  die  beiden  Knochen  da  an   den  einander  gegenüber 
liegenden  Flächen  susammenliält,  wo  diese  nicht  überknorpelt  sind. 
4,  Die  Ligta  ossium  cuneiformium*  Sowohl  an  der  Rücken- 
ais an  der  Plantarfläche  werden  die  drei  Keilbeine  durch  Bandstreifen 
in  der  Eigenschaft  von  Ligta  oss.  c.  dorsalia  und  planUria,  sowie 
durch  Ligta  oss.  c.  interossea  an  den  knorpelfreien  Stellen  der  ein- 
ander zugekehrten  Flächen  unter  sich  in  feste  Verbindung  gesetzt 

6.  Die  Tano-Metatanalgdlenke. 

Unter  Erzeugung  des  sog.  L isf r an c' sehen  Gelenkes  findet 

der  gegliederte  Zusammenstoss  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses 
in  einer  gegen  die  Zehen  hin  convexen  Linie  statt,  deren  bogiger 
Verlauf  jedoch  dadurch  einige  Abänderung  erfährt,  dass  die  Basis 
des  Os  metatarsi  secundi  über  die  Endfläche  des  dritten  Mittelfuss- 
knochens  um  4-,  über  die  des  ersten  um  9  Mm.  zurückweicht. 

Die  Verbindung  der  durch  nahezu  plane  Contactflächen  anein- 
ander grenzenden  neun  Knochen  wird  niemals  durch  eine  für  alle 
gemeinsame  Synovialmembran ,  sondern  in  der  Regel  durch  drei 
Kapseln  bewerkstelligt,  von  welchen  die  eine  den  ersten  Mittel- 
fussknochen  mit  dem  Os  cuneiforme  primum,  die  andere  den  zweiten 
und  dritten  Mittelfussknochen  mit  dem  Os  cuneiforme  secundum 
und  tertium,  die  dritte  die  beiden  letzten  Metataisalknochcn  mit 
dem  Os  cuboideum  in  Berührung  bringt  Zwischen  den  zweiten 
und  dritten,  sowie  zwischen  den  vierten  und  fünften  Mittelfuss- 
knochen setzt  sich  die  Synovialkapsel  in  Gestalt  kurzer  Ausstül- 
pungen fort,  um  die  daselbst  vorfindlichen,  einen  gegliederten  Ver- 
band dieser  Knochen  unter  sich  vermittelnden  Contactflächen  in 
den  betreffenden  Gelenkraum  aufzunehmen.    Die  den  zweiten  und 
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dritten  Mittelfussknochen  mit  dem  Os  cuneiforme  secundum  und 
tertium  in  Verbindung  setzende  Synovialkapscl  steht  dorsalwärts 
zu  beiden  Seiten  des  Os  cuneiforme  secundum  sehr  gewöhnlich 
durch  schmale  Spalten  mit  der  Articulatio  cuneo-navicularis  in 
Coramunication,  was  wohl  ein  entscheidender  Grund  sein  wird,  der 
Amputation  durch  den  Mittelfusa  vor  der  Exarticulation  im  sog. 
Li  sfra  nc' sehen  Gelenke  den  Vorzug  zu  geben. 

Entsprechend  ihrer  übrigens  nicht  durchgreifend  gleich  geringen 
Beweglichkeit  sind  die  Metatarsalknochen  sowohl  mit  der  Wurzel 
des  Fusses  als  auch  unter  sich  durch  zahlreiche  straffe  fihrdse 
Bänder  zusammengehalten ,  deren  Zahl  und  Stärke  jedoch  nach 
den  einzelnen  Knochen  einigermaassen  variirt 

Das  Os  metatarsi  L  steht  mit  dem  Os  cuneiforme  primum 
durch  eine  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Mittelfössknochen  etw^as 
schlaffere  Kapsel  im  Zusammenhange,  welche  durch  ein  von  dem 
letzteren  Knochen  ausgehendes  Lig.  dorsale^  plantare,  laterale  ex- 
teroum  und  internum  verstärkt  wird.  An  den  zweiten  Mittelfuss- 
knochen grenzt  die  Basis  des  ersten  nicht  durch  eine  Gelenksfläche 
an  j  dagegen  finde  i  c  h  zwischen  beiden  wenn  nicht  ganz  regelmässig 
doch  sehr  gewöhnlich  einen  erhsengrossen  S  c  h  1  e  i  m  b  e  u  t  e  1 , 
welcher  in  Folge  erlittenen  Druckes  in  mancherlei  Weise  entarten, 
namentlich  aber  auch  mit  der  ersten  Tarso  -  Metatarsalkapsel  in 
Communication  treten  kann.  Zur  Dorsalfläche  der  Basis  des  Os 
metatarsi  II.  gelangt  von  jedem  Keilbein  ein  Band ;  eben  so  geht 
der  Knochen  auch  an  der  Sohlenfläche  mehrfache  Verbindungen  ein,  in- 
dem er  einen  Ausläufer  des  fortgesetzten  Lig;  calcaneo-cuboideum,  so- 
wie einen  Zipfel  des  vom  ersten  Keilbein  entspringenden  Lig,  bifur- 
catum  sublime  und  dem  vom  dritten  Keilbeine  entstehenden  Lig. 
bifurcatum  profundum  aufnimmt  Das  0  s  metatarsi  HJ.  erhält 
am  Rücken  des  Fusses  vom  dritten  Keilbein  ausgehende  schmale 
Ligta  dorsalia,  ausserdem  noch  zwei  von  Fr.  Arnold  *)  beschriebene 
Bänder,  welche  einen  gekreuzten  Verlauf  nehmen.  Das  eine  ent- 
springt vom  Rücken  des  dritten  Keilbeines  und  läuft  ahwärts-vor* 
wärts,  um  sich  unter  der  lateralen  Gelenkfläche  der  Basis  dieses 
Mittelfussknochens  zu  inseriren,  während  das  andere  von  der  Plantar- 


1)  Vgl  Fr.  A  r  n  0  1  d  i  Icöd.  artic.  et  hg.    Stattgardiae  1842.  T-  VIL  Fig.  6. 
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fläche  des  Würfelbeines  ausgebt  und  nach  aufwärts-vorwä      t 
über  der  genannten  Contactfiäche  sein  Ende  erreicht 
metat&rs!  iv.  und  y.  erhalten  die  Hilfsbänder  ihrer  B 
Os  cuboideum,   an  dessen  Dorsal-  und  Plantarfläche  dief    ben  i 
springen,  um  ihren  Lauf  zum  ersteren  Knochen  in  fast  lougitudina 
zum  letzteren  in  querer  Richtung  zu  nebnnen.    Unter  sich  si 
die  Basen  der  vier  äusseren  Mittelfussknochen  durch  starke,  quere 
FaserzUge    ^    ligta   basium    trän s versa ria   et    inter- 
basica  —  in  Verbindung,  welche  als  Ligta  dorsalia,  plantaria  und 
interossea  unterschieden  zn  werden  pflegen. 

7.  Die  Metatarto-Bigitalgelenke. 

Mit  dem  vorderen  Ende  der  Mittelfassknochen  werden  die 
Grundphalangen  der  Zehen  durch  sog.  Ginglymo-Arthrodien  ver- 
bunden, welche  eine  Plantarflexion  von  kaum  einem  halben  rechten 
Winkel,  dagegen  eine  Dorsalflexion  in  einem  nahezu  noch  einmal  so 
grossen  Spielräume  gestatten,  wobei  zugleich  laterale  Bewegungen 
möglich  sind. 

Demgemäss  zerfällt  die  Contactfläche  des  Gapitulum  metatarsi 
in  zwei  durch  eine  stumpfe  Kante  getrennte  Abtheilungen,  von 
welchen  die  obere  weiter  als  an  den  Mittelhandknochen  auf  die 
Dorsalfläche  übergreift  und  stärker  gekrümmt  aber  kürzer  als  die 
untere  ist.  Auf  der  ersteren  gleitet  die  Pfanne  der  Grundphalange, 
während  die  letztere  mit  einer  2  Mm.  dicken  Scheibe  in  Berührung 
steht,  welche  in  ihren  oberen  Schichten  kleine  Knorpelzellen  ent- 
hält. Diese  fibro-cartilaginösen  Sehnenrollen  hängen  in  querer  Rich- 
tung durch  Ligta  capitulorum  transversaria  plantaria  unter  sich 
zusammen,  indessen  über  ihnen  die  Köpfchen  durch  Ligta  transv. 
dorsalia  zusammengejocht  werden.  Zwischen  diese  dorsalen  und 
plantaren  Bänder  sind  die  kleinen  Bursae  mucosae  inter- 
metacarpo-phalangeae  eingeschoben,  welche  unter  Umständen 
nach  den  Erfahrungen  W.  Grub  er 's')  mit  den  Synovialkapseln 
der  Gelenke  in  Communication  treten  können. 

Eine  bedeutendere  Verstärkung  erfahren  die  Metatarso-Digital- 

1)  Die  Bursae  mucosae  der  Spatia  intermetacarpo  -  phalangea  und  inter- 
metatarso-phalangea.    Petersburg  1858. 


394 


Digital  gelenke. 


gelenke  nur  an  den  Seiten  durch  die  Lig,  lateralia,  welche 
neben  der  oberen  Abtheüüng  der  Köpfchen  entspringen  und  zu 
seitlichen  Vorsprüngen  der  Pfannen  herabsteigen.  Sie  werden  wäh- 
rend der  Dorsalflexion  erschlafllt,  dagegen  bei  der  Plantarflexion  um 
so  stärker  angespannt,  je  weiter  diese  fortschreitet,  so  dass  die- 
selben bei  der  letzteren  Bewegung  als  die  kräftigsten  Hemmungs- 
mittel  der  lateralen  Bewegung  wirksam  sind. 

Das  Metatarso-Digitalgelenk  der  grossen  Zehe 
unterscheidet  sich  von  den  übrigen  nicht  blos  durch  seinen  beträcht* 
lieberen  Umfang,  sondern  ganz  besonders  dadurch,  dass  es  eine 
von  zwei  Sesambeinchen  gebildete  knöcherne  Unterlage  besitzt. 
Diese  erzeugen  mittelst  einer  starken  Bandmasse  eine  Pfanne,  lo 
welcher  der  Kopf  des  Mittelfussknochens  wie  in  einem  Schuh  steht 
und  in  ihr  sich  drehen  kann.  Beim  erwachsenen  Menschen  weicht 
dieses  Gelenk  in  Folge  des  durch  die  Fusshekleidung  erzeugten 
Druckes  ganz  gewöhnlich  insofern  von  der  Norm  ab,  als  sich  die 
Grundphalange  habituell  in  einer  gewaltsamen  Adduction  befindet 
und  sich  demgemäss  mehr  oder  weniger  auf  dem  lateralen  Theil 
der  Rolle  bewegt  Sowohl  wegen  der  hiedurch  bedingten  Lockerung 
im  Schlüsse  der  medialen  Seite  dieses  Gelenkes,  als  auch  weil  es 
dem  Drucke  der  Körperlast  ohnehin  am  meisten  exponirt  ist,  pflegt 
dasselbe  am  frühesten  und  am  intensivsten  von  der  gich tischen 
Artbrophlogosis  deformans  befallen  zu  werden  und  den  eingreifend- 
sten Missstaltungen  ausgesetzt  zu  sein, 

8.  Bie  Blgitalgelenke. 


Die  zur  Verbindung  der  Phalangen  unter  sich  bestimmten 
Charniere  stimmen  in  allen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  den  gleich- 
namigen Fingergelenken  überein  und  bieten  von  denselben  nur  in- 
sofern eine  geringfügige  Abweichung  dar,  als  das  Köpfchen  der 
zweiten  Phalange  an  den  dreigliederigen  Zehen  als  Segment  einer 
Walze  erscheint  Durch  diese  Einrichtung  wird ,  wie  T  h  e  i  1  e  ^) 
gezeigt  hat,  ausser  der  Charnierbewegung  zugleich  ein  schwaches 
Einwärts-  und  Auswärtsrollen  der  dritten  Phalanx  auf  der  zweiten 
möglich  gemacht. 

1)  Zeitachrift  für  ratjoneUe  Mediiiii.    N.  F,    Bd.  VL    S,  245, 
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Zweites  Kapitel 

Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten. 

Ihren  vorwiegenden  r&nmlichen  Beziehungen  nach  mflssen  die 
zu  den  mannigfoltigsten  Bewegungen  der  Gehwerkzeuge  dienenden 
Muskeln  in  folgende  vier  Klassen  eingetheilt  werden. 

L  Die  Hnftmnskeln. 

Sie  gewinnen  ihre  Hauptausbreitung  an  der  Wandung  des 
Beckens,  von  wo  aus  dieselben  in  den  Bereich  der  beiden  Rollhügel 
herabsteigen,  das  Hüftgelenk  umlagern  und  theils  die  Bewegungen 
des  Oberschenkels  in  diesem  zu  vermitteln,  theils  die  Balance  des 
Stammes  bei  den  Ortsveränderungen  zu  sichern  haben.  In  letzterer 
Hinsicht  wirken  etliche  Hüftmuskeln  nicht  vom  Becken  auf  den 
Oberschenkel,  sondern  von  diesem  auf  jenes  zurück,  um  dasselbe 
auf  den  Schenkelköpfen  festzuhalten.  So  begegnet  man  hier  Muskeln, 
welche,  wie  der  Gluteus  maximus  und  der  Obturator  internus  cum 
gemellis,  der  Pyriformis  und  Quadratus  femoris  einem  Sinken  des 
Rumpfes  nach  vorn  Widerstand  leisten  und  demzufolge  als  Heber 
desselben  aus  seiner  Neigung  nach  vorn  in  die  Gleichgewichtslage 
fungiren,  während  andere,  wie  der  Ilio-psoas  und  Obturator  externus 
eine  entgegengesetzte  Wirkung  entfalten,  d.  h.  als  Heber  des  Rumpfes 
aus  der  nach  hinten  geneigten  Lage  thätig  sein  können.  Einige 
Hüftmuskeln  sind  im  Stande  eine  doppelte  Wirkung  auszuüben,  wie 
der  Obturator  internus  mit  den  Gemelli,  welche  auch  als  Rotatoren 
des  Schenkels  nach  aussen  fungiren,  und  der  Ilio-psoas,  welcher  als 
Beuger  desselben  dient.    Der  Gluteus  medius  und  minimus  ver- 
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mittein  in  Folge  ihrer  facherartigen  Gestalt  dreierlei  Bewegungen, 
indem  ihre  mittlere  Portion  der  Abduction,  die  vordere  der  Rotation 
nach  innen,  die  hintere  der  Rotation  nach  aussen  entspricht. 

Nachdem  die  im  engeren  Sinne  sog.  Hüftmuskeln  schon  in  der 
Anatomie  des  Beckens^)  ausführlich  beschrieben  worden  sind, 
muss  es  genügen,  dieselben  hier  blos  namentlich  und  ihrer  wesent- 
lichen Gruppirung  nach  aufzuführen. 

L  Die  inneren  Hüftmuskeln. 

Obwohl  streng  genommen  die  gesammte  Gliedermuskulatur  des 
Beckens,  welche  an  der  inneren  Seite  der  Hüftknochen  ihre  grösste 
Ausbreitung  findet,  also  insbesondere  auch  seiner  Hauptmasse  nach 
der  Obturator  internus  hierher  gehört,  so  ist  man  doch  darin  über- 
eingekommen, jenen  Begriff  nur  auf  den  Muse,  ilio-psoas  zu 
beschränken.  Doch  überschreitet  auch  dieser  das  engere  Gebiet 
des  Hüftknochens,  indem  nur  der  Muse,  iliacus  internus  auf  der 
Innenseite  des  Darmbeines  seine  Hauptausbreitung  findet,  der  Psoas 
major  dagegen  sich  weit  über  diesen  Knochen  hinaus  an  die  Seite 
der  Lendenwirbelsäule  erstreckt.  Beide  Muskelköpfe  fliessen  nach 
abwärts  unter  sich  zusammen  und  steigen  über  den  Rand  des 
Beckens  zum  kleinen  Rollhügel  herab.  Die  Richtungslinie  des  Ilio- 
psoas  kann  demnach  nicht  gerade  sein,  sondern  muss  einen  Winkel 
bilden,  dessen  Scheitel  dem  sog.  Tuberculum  ilio-pectineum  ent- 
spricht. Der  in  frühester  Jugend  geringere  Grad  dieses,  die  nach 
aussen  rotirende  Wirkung  des  Ilio-psoas  begünstigenden  winkeligen 
Verlaufes  kann  vielleicht  mit  als  eine  der  Ursachen  angesprochen 
werden,  warum  die  Kinder  eine  so  ausgesprochene,  nur  durch  die 
Erziehung  überwindbare  Neigung  haben,  mit  einwärts  gekehrten 
Füssen  einherzugehen. 

2.  Die  äusseren  Hüftmuskeln. 

Die  zahlreichen  Muskeln  dieser  Gruppe  haben  entweder  einen 
annähernd  transversalen  Verlauf  und  kommen  theils  aus  der  Höhle 

1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  xnensclilicheD  Beckens.  Tübingen 
1864.    8.  127—142. 
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des  kleinen  Beckens  heraus,  das  sie  durch  die  Foramina  schiadica, 
wie  der  Pyriformis  uod -Obturator  internus  verlassen, 
theils  nehmen  dieselben,  wie  der  Obturator  externus»  die 
G  e  m  e  1 1  i  und  der  Q  u  a  d  r  a  t  u  s  f  e  m  o  r i  s  an  verschiedenen  Stellen 
der  Aussenseite  des  Beckens  ihren  Ursprung,  oder  es  bieten  die 
äusseren  Hüftmuskeln  einen  longitudinalen  Verlauf  dan  Diese 
Gruppe  begreift  den  Gluteus  minimus^  medius  und  ma- 
ximus  in  sieh,  welcher  letztere  die  meisten  übrigen  Hüftmuskelu 
bedeckt  und  in  grösserem  Umfange  nur  von  dem  Gluteus  medius 
nach  vorn  überragt  wird. 


II.  Die  Oberschenkelmußkelni 

Die  nicht  gleichförmig  um  das  Schenkelbein  vertheüten  Muskeln 
gehen  theils  vom  Becken  zum  Oberschenkel  und  können  daher  wie 
der  Pectineus  und  die  Adductoren  nur  eine  Bewegung  der  Extremität 
im  Hüftgelenke  hervorbringenj  theils  gelangen  sie  vom  Becken  zum 
Skelete  des  Unterschenkels,  so  dass  dieselben  sowohl  auf  das  Hüft-, 
als  auch  auf  das  Kniegelenk  von  Einfluss  sind,  wie  der  Rectus 
femoris,  welcher  den  Oberschenkel  zu  beugen  und  das  Knie  zu 
strecken,  sowie  der  lange  Kopf  des  Biceps,  der  Semimembranosus 
und  Semitendinosus ,  welche  den  Rumpf  durch  das  Becken  aufzu- 
richten und  andererseits  das  Knie  zu  beugen  im  Stande  sind.  Drittens 
gibt  es  aber  auch  Muskeln  am  Oberschenkel,  welche  von  der  knö- 
chernen Grundlage  desselben,  wie  die  grössere  Masse  des  Extensor 
cruris,  sowie  der  kurze  Kopf  des  Biceps  ausgehen  und  nur  mit  der 
Bewegung  des  Unterschenkels  in  Beziehung  stehen. 

Durch  zwei  von  der  Fascia  lata  als  sog.  Ligta  intermuscularia 
bis  auf  das  Periost  des  Schenkelbeines  dringende  Fortsätze,  von 
welchen  das  Li g.  intermusculare  externumdie  Extensoren 
von  den  Flexoren,  das  Lig.  intermusculare  internum  die 
ersteren  von  den  Adductoren  scheidet,  findet  eine  Sonderung  der 
Muskulatur  des  Oberschenkels  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen 
statt,  deren  eine  den  Extensor,  die  andere  die  Adductoren  und 
Flexoren  in  sich  begreift.  Zum  Zwecke  einer  leichten  üebersicht 
erscheint  es  jedoch  förderlicher,  die  Oberschenkelmuskeln  nach  den 
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drei  HauptriclituDgen  ihrer  AnordouDg  in   ebeD   so   viele  Gruppen 
einzutheilen. 


1.  Bie  TordeTen  OberoclieiLkelmTiBkelii. 


Fig.  Lvm. 


Vordere  Ansicht  der  Hüft-  and  Ober- 

schenkel-MtisktilAliir  der  rechten  Seite. 

1,  PftOAt  major.  2.  IUacus  Inttiruus.  3. 
M.  p(^(^^neaa.  4.  Ädiluctor  hmf^ns.  f^  Ad- 
durlor  ms^tiafl*  6.  Gluteu»  medial.  7.  M, 
gracilis.  S.  M.  tenfior  fasciu«  latüe.  9.  M. 
isrtariiu.  10.  M.  rectiu  femoris,  ILM^Tostus 
fnternm.  12.  M.  Tutai  externim.  13.  Der 
Lin^  Dach  g«ipalteiie  Apomearoae  det  Ex- 
teiuor  ofurts.  14.  fitrmagfSnnlg^e  Seime  dieses 
ICoftkeb.    15,  L!g.  jiJitellae  medium* 


&*  Der  EtiBC.  sartorius* 

Dieser  längste  Muskel  des 
menschlichen  Körpers  ist  im  Ma- 
ximum nur  zwei  Querfiuger  brdt 
und  hat  eine  bandartig  pkitte  Ge- 
stalt, wornach  er  ehedem  auch 
»Muse,  fascialis«  genannt  worden 
ist  In  einer  sehr  gedehnten  Spiral- 
linie läuft  derselbe  schräg  so  von 
der  äusseren  Grenze  des  oberen 
zur  inneren  des  unteren  Endes  des 
Oberschenkels  über  dessen  vordere 
Seite  und  schliesslich  entlang  der 
hinteren  Grenze  des  medialen  Um- 
fanges  der  Kniegegend  herab,  dass 
seine  ursprünglich  frontalen  Flä- 
chen mehr  und  mehr  eine  sagittale 
Richtung  nnd  seine  Ränder  eine 
S-förmige  Krümmung  gewinnen. 

In  seiner  ganzen  Länge  hat 
der  in  eine  besondere  Scheide  der 
Fascia  lata  eingeschlossene  Muskel 
eine  durchaus  oberflächliche  Lage, 
so  dass  er  bei  robusten  nicht  fetten 
Menschen  während  der  Contraction 
leicht  sichtbar  wird.  Anfangs  ist 
er  in  eine  Vertiefung  zwischen  dem 
Tensor  und  Ilio-psoas  eingesenkt 
und  steigt  alsdann  über  den  me- 
dialen Rand  des  Rectus  femoris 
und  über  das  Ende  des  Adductor 
longus  herab,    um    seinen    Ver- 


Muse*  teDsor  fasdae  latae, 

lauf  hinter   der   grössten   Wölbung    des  Vastus    inten    b    f< 
setzen,  I 

Der  Ursprung  des  Sartofius  findet  am  vorde  ( 
Darmbeinstachel  und  an  dem  zwischen  diesem  und  der  Spini 
ferior  befindlichen  Beckenrande  mittelst  Sehnenfasem  st  itt,  welche 
sich  alsbald  in  zwei  Blätter  sondern,  auf  und  zwischen  welchen  die 
Fleischbündel  ihren  Anfang  nehmen.  Die  zum  Ansätze  dienende 
platte  Sehne  wird  an  ihrer  dem  Knochen  zugekehrlen  Fläche  früher 
aJs  an  der  entgegengesetzten  Seite  frei  und  umkreist  don  medialen 
Umfang  des  Kniegelenkes  unter  Abgabe  van  Biinilitln  an  die  Fascie, 
um  in  £teheriger  Ausstrahlung  ihr  Endr  fnberositas 

patellaris  an  der  Grista  des  Sehienheines  i  «,  wo  zwischen 

ihr   und  den  Knoeh^  dn  Schleimbeub  en  ist     Die 

Wirkung  des  Muskels  rechtfertigt  sein  Bezeich- 

nung als  »Sart4Mria6«  nicht,  indem  er  aus  die  beim 

Schneidermetier  übliche  S[reuzung  der  Unb  vorzubringen. 

Er  ist  yiebnebr  dazu  bestimmt,  sich  an  ng  der 

Tibia  um  ihre  Längenaxe,  sowie  an  der  :  elenkes 

zu  betheiligen. 

Als  Varietät  des  Sartorius  kommt  bisweilen  eine  Unter- 
brechung seiner  Fleischfasern  durch  eine  Inscriptio  tendinea  vor, 
welche  eine  wechselnde  Höhe  besitzt  und  mit  dem  Gewebe  der 
Fascia  lata  verwachsen  sein  kann.  Nur  höchst  selten  findet  eine 
Verdoppelung  des  Muskels  in  der  Art  statt,  dass  der  überzählige 
Sartorius  bald  an  die  Endsehne  des  normalen  tritt,  bald  eine  selbst- 
ständige Anheftung  an  das  Schenkelbein  erfährt. 

b.  Der  Hase,  tensor  fasciae  latae. 

Mit  seinem  theils  an  der  Spina  anterior  superior,  theils  am 
vorderen  Rande  des  Darmbeines  sehnig  geschehenden  Ursprünge 
steht  der  sog.  Spanner  der  Schenkelbinde  auch  durch 
Fleischbtindel  mit  dem  vorderen  Rande  des  Gluteus  medius  so  in 
Verbindung,  dass  er  in  gewissem  Sinne  als  abgelöste  Portion  des- 
selben betrachtet  werden  kann.  An  der  Grenze  des  vorderen  und 
des  lateralen  Umfanges  der  Hüfte  zieht  der  platte,  breit  spindel- 
förmige Muskel  bis  gegen  das  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels 
herab,  wobei  er  mehr  auf  dessen  vorderen  als  lateralen  Umfang 
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übergreift.  Seine  Lage  liat  er  theils  über  dem  vorderen  Rande  des 
Gluteus  mediiis,  tlieils  auf  dem  Vastus  externus  und  ist  in  eine 
eigene  fibröse  Scheide  eingeschlossen,  deren  dickere  innere  Wand 
sich  unter  das  vordere  Ende  des  Gluteus  medius  auf  die  Capsula 
fibrosa  des  Hüftgeleokes  fortsetzt  und  von  einem  zum  Glut,  medius 
tretenden  Aste  der  Circumflexa  feniüris  externa  durchbohrt  wird, 
während  die  äussere  Wand  dünn  und  durchscheinend  ist  Der 
Ansatz  des  Tensor  fasciae  latae  findet  am  Ende  der  inneren 
Wand  seiner  Scheide  statt  Diese  erscheint  aber  theilweise  als 
Anfang  eines  mit  dem  Gewebe  der  Fascia  lata  ununterbrochen 
zusammenhängenden  platten,  bandartigen  Streifens,  dessen  am  stärk- 
sten ausgeprägter  Faserzug  von  dem  am  meisten  vorspringenden 
Punlcte  der  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  ausgeht,  über  den 
Trochanter  major  herabsteigt  und  sich  theils  an  der  vorderen  Grenze 
des  Condylus  externus  tibiae,  theils  am  seitlichen  Rande  der  Patella 
inserirt 

Jener  bandartige  Streifen  der  Fascia  lata,  welchen  schon 
M  a  i  s  s  i  a  t  *}  unter  dem  Namen  eines  L  i  g.  i  1  i  o  - 1  i  b  i  a  1  e  be- 
schrieben hat,  nimmt  an  der  Steif nng  des  Beines  während  des  auf- 
rechten Stehens,  wie  jener  Beobachter  gleichfalls  zeigte,  einen  wich- 
tigen Antbeil  und  kann  durch  den  Tensor  in  einen  huheren  Grad 
von  Spannung  versetzt  werden.  In  dieser  Hinsicht  vermag  der  sog. 
Tensor,  indem  er  sich  jenes  bandartigen  Streifens  als  Eudsehne  be- 
dient, allerdings  als  Strecker  des  Kniegelenkes  thätig  zu  sein,  doch 
ist  es  kaum^  zu  bezweifeln,  dass  sich  seine  Wirkung  nicht  minder 
auf  das  Einwärtsdrehen  des  Oberschenkels  bezieht,  wobei  er  die 
Thätigkeit  der  vorderen  Portion  des  Gluteus  medius  unterstützt 

c.  Der  HüBC  eitensor  crurifl. 

Als  Analogon  des  Extensor  cubiti  besteht  der  Unt ersehe nke  1- 
6 trecke r  aus  drei  Hauptabtheilungen ,  die,  obwohl  sie  unter  sich 
zusammenfliessende  Köpfe  Einer  Gesammtheit  sind,  doch  als  eben 
so  viele  Muskeln  aufgeführt  zu  werden  piegen.  Der  eine  derselben, 
welcher  als  sog,  Kectus  femoris  dem  Anconeus  longus  entspricht 


1)   Comptes  rendtts  des  s^ancea  de  TAcadiliBia  des  sciences,      Nr.  X, 
7  Mars  1842. 
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und  Vom  Becken  ausgeht,  bietet  noch  die  meiste  Selbstständigkeit 
dar,  während  die  beiden  anderen  am  Os  femoris  entstehenden  Köpfe 
in  Gestalt  einer  nach  oben  und 
unten  spindelartig  sich  verjüngen- 
den Masse  jenen  Knochen  vorn 
und  an  den  Seiten  umhüllen.  Die 
eine  Abtheilung  dieser  Masse, 
welche  nach  den  meisten  Autoren 
den  Vastus  internus  und  Cruralis 
in  sich  begreift,  kann  uach  dem 
Vorgange  von  Cruveilhier  und 
Nuhn  füglich  als  Vastus  internus 
zusammengefasst  und  mit  dem  An- 
coneus  internus  verglichen  werden, 
indessen  die  andere  als  Vastus 
externus  mit  dem  Anconeus  ex- 
ternus  in  Parallele  zu  stellen  ist, 
mit  welchem  sie  auch  insofern 
einige  Aehnlichkeit  hat,  als  zwi- 
schen ihr  und  dem  sog.  Cruralis 
ein  dem  Nerv,  radialis  entspre- 
chender Ast  des  Schcnkelnervs  und 
ein  Zweig  der  Art*  circumflexa  fe- 
moris  externa  herabsteigt,  welcher 
mit  der  Art  brachialis  profunda 
übereinstimmt. 

ö.  Der  Muse,  r  e  c  t  u  s  f  e- 
moris.  Dieser  sog.  gerade 
Schenkelmuskel  hat  eine 
schlanke  nach  unten  allmäliger  als 
nach  oben  sich  verjüngende  Spin- 
delgestalt und  ist  von  vorn  nach 
hinten  massig  abgeplattet.  An 
seiner  vorderen  Seite  nehmen  die 
Fleischbündel  eine  nach  oben,  an  ^j^^^^ ^-^^^  «^^^^^^^^^^^ 

^  M.  extenior  cmrii.    lt.  Btrangftyrtnifpe  Sehne 

der  hinteren  Seite  eine  nach  unten  <>*«"«:«  MuakdÄ.  n.  it,  Tibiftiende  der  Apo- 

,.   -         ^   ,  ,      nearoBl»  dca  Exteasor  cruri*.     13.  Lig-  pn- 

gegen  einen  medialen  hehnenstrei-  mu&  mediam. 


m 


Der  Extenaor  crarii  der  rediten 

Seite  nach  EDtfernuDg  dea  M. 

rectuB  feraoris. 

1.  Himbefn.  i?.  SchonkdbeiD,  a.  Tibia. 
4.  Fibula.  5,  PuteUa.  6.  UrÄpmng  dea  Becta» 
femoria.  7.  Vajtua  cxternua,  8.  V&gtufl  in- 
ternus.    9.  M.    crDtrnlia.     10.   lO.   Gespulte ne 


Lasch k«,  Aoatomle.    V. 
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fen  convergirendc  Richtung,  gehen  aber  an  den  dicken  Seitenrändern 
des  Muskels  unuDterbrochen  ineinander  üben  Im  Wesentlichen 
folgt  der  Rectus  femoris  dem  schrägen  Laufe  der  Axe  des  Schenkel- 
beinschaftes, wobei  er  anfangs  in  den  vom  Tensor  und  Sartorius 
begrenzten  Winkel  eingeschoben  ist,  dnnn  oberflächlich  entlang  dem 
medialen  Rande  des  Vastus  externus,  mit  dem  er  in  nahezu  gleicher 
Ebene  liegt,  auf  dem  sog.  Muse,  cruralis  zum  oberen  Rande  der 
Kniesi:heibe  herabsteigt. 

Der  Ursprung  des  Rectus  femoris  findet  mit  zwei  ungleich 
grossen  Sehnenschenkeln  statte  von  welchen  der  kurze  dicke  mit 
dem  Tuberculum  supracotyloideum,  der  lange  bandartig  platte  mit 
dem  ganzen  Dannbeinsegmente  des  Pfannenrandes  zusammenhängt. 
Beide  Zipfel  fliessen  in  rechtem  Winkel  unter  sich  zu  einem  schmalen 
nahezu  fingerdicken  Strange  zusammen,  welcher  sich  am  medialen 
Rande  des  Muskels  bis  gegen  dessen  Mitte  heraberstreckt.  Der 
Ansatz 'wird  durch  eine  platte  Endsehne  bewirkt,  welche  schon 
etliche  Zoll  oberhalb  der  Patella  beginnt  und  ehe  sie  den  oberen 
Rand  dieses  Knochens  erreicht,  mit  der  Sehnensubstanz  des  Cruralis 
und  der  MM.  vasti  zusammenfliesst 

ß.  Der  Muse,  vastus  internus  und  c  r  u  r  a  1  i  s.  Der 
yereinigte  grosse  innere  und  der  im  engeren  Sinne  sog.  Schenkel- 
muskel bilden  eine  so  zusammenhängende  Fleischmasse,  dass 
nur  die  Verschiedenheit  in  der  Faserricbtung  ihre  Detailirung 
einigermaassen  rechtfertigen  kann. 

Der  nach  unten  allmälig  an  Grösse  zunehmende  Vastus  in- 
ternus hat  zwar  im  Ganzen  ein  geringeres  Volumen  als  der  gleich- 
namige  äussere  Muskel,  reicht  aber  mit  seinen  Fleischbündeln  weiter 
als  dieser  in  die  Gegend  des  Eniees  herab,  wo  er  auch  eine  im 
Verhältniss  zum  umfänglicheren  Condylus  internus  femoris  stärkere 
Wölbung  bedingt.  Seine  Fasern  gehen  schief  nach  unten  und  vorn 
und  winden  sich  desto  augenfälliger  um  das  Schenkelbein  herum, 
je  mehr  sie  sich  dem  Kniegelenke  nähern.  Der  Ursprung  beginnt 
im  Niveau  des  kleinen  Rollhügels  und  findet  am  Labium  internum 
lineae  asperae  bis  herab  zum  Anfange  von  dessen  letztem  Viertel 
mit  Sehnenbündeln  statt,  welche  nach  unten  an  Länge  zunehmen 
und  mit  den  Endsehnen  der  Adductoren,  mit  welchen  er  eine  tiefe 
Rinne  erzeugt,  innig  zusammenhängen* 
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Die  als  Muse,  cruralis  oder  als  Caput  medium  bekantite 
ÄbtlieiUing  des  darnach  auch  als  Quadriceps  femoris  aufgeführten 
Uoterscheokeigtreckers  legt  sich  vom  medialen  Rande  des  Os  femoris 
an  bis  zum  Labiüm  externum  lineae  asperae  uomittelbar  um  das 
Scbenkelbdn  herum  und  wird  von  beiden  Seiten  her  durch  die  MM. 
vasti  gleichsam  kapselformig  umhüllt  Die  über  dem  vorderen  Um- 
fange des  Schenkelknochens  liegenden,  in  der  unteren  Hälfte  von 
Sehnengewebe  bedeckten  Fleischfasern  entspringen  von  der  Linea 
intertrochanterica  anterior  an  in  einer  sehr  steil  nach  aussen  ab- 
fallenden Linie  und  nehmen  gegen  die  Patella  hin  einen  fast  rein 
longitudinalen  Verlauf.  Der  Ursprung  setzt  sich  auf  das  Labium 
externum  lineae  asperae  fort,  von  deren  mittleren  zwei  Dritteln  aus 
sich  die  Bündel  nach  abwärts  einwärts  um  den  Knochen  herum- 
winden. 

Am  Anfange  seines  unteren  Drittels  isoliren  sich  etliche  Bändel 
von  der  gemeinsamen  FleischmasBe  des  Cruralis  und  gehen  selbst- 
ständig als  Muse,  s u  b  c  r  u  r  a  1  i  s  vom  Knochen  ab,  um  sich  in 
der  Eigenschaft  eines  Tensor  capsulae  im  vorderen-oberen  Blind* 
sack  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  zu  verHeren. 

y.  Der  Muse,  vastus  externus,  welcher  die  Abrundung 
und  Wölbung  am  lateralen  Umfange  des  Oberschenkels  bedingt  und 
mit  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  femoris  unter  Bildung  einer  tiefen 
Furche  zusammenstösst,  ist  bis  gegen  sein  unteres  Ende  herab,  von 
der  ihm  zugekehrten  Seite  des  sog.  Cruralis  durch  eine  von  Zell- 
stoff erfüllte  Spalte  getrennt,  in  welcher  Gefäss-  und  Nervenzweige 
ihren  Verlauf  nehmen.  Sein  Ursprung  geschieht  an  der  Basis 
des  grossen  RoUhtigels  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Labium  ex- 
ternum lineae  asperae,  sowie  in  weiterer  Folge  vom  Lig.  inter- 
musculare  dieser  Seite  mit  einer  Sehnensubstanz,  welche  bis  gegen 
das  Knie  herab  einen  membranösen  Ueberzug  der  convexen  Fläche 
des  Muskels  bildet  und  zahllosen  Fleischbündeln  zum  Abgange  dient 
Die  theilweise  durch  tiefe  Spalten  zerklüftete  Faserung  nimmt  an- 
fangs eine  longitudinale  Richtung,  wird  aber  allmälig  um  so  schräger, 
je  näher  sie  der  Gegend  des  Kniegelenkes  rückt,  wobei  sich  die 
groben  locker  zusammenhängenden  Bündel  in  gedehnter  Spirallinie 
von  aussen  nach  innen  um  den  Schenkel  herumwinden.  Das  fibrös  ge- 
wordene Ende  des  Vastus  externus  vereinigt  sich  theilweise  mit  jenem 
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des  Cruralis,  über  welchem  stets  auch  einige  Kreuzung  etlicher 
Bttndel  der  Vasti  stattfindet. 

Der  Ansatz  der  schliesslich  vereinigten  Sehnensubstanz  sämmt- 
licher  Abtheilungen  des  Extensor  cruris  geschieht  theils  durch  eine 
dicke  an  ihrer  hinteren  Seite  von  Synovialmembran  bekleidete  und 
gegen  die  Höhle  des  Kniegelenkes  vorspringende  Sehne  an  der 
oberen  schräg  nach  vom  abfallenden  Fläche  der  Patella,  sowie  theil- 
weise  an  den  Seiten  dieses  Knochens,  über  welchen  stets  eine  Summe 
von  Bündeln  dieser  Sehne  herabsteigt,  um  sich  dem  Lig.  pa- 
tellae  medium  beizugesellen,  theils  wird  die  Anheftung  durch  eine 
membranöse  Ausbreitung  bewerkstelligt.  Die  oberflächliche  Schichte 
der  gesammten  Sehnensubstanz  des  Extensor  cruris  hebt  sich  nämlich 
in  Gestalt  einer  Lamelle  ab,  welche  sich  als  Aponeurosis 
praepatellaris  kappenartig  über  den  vorderen  Umfang  des 
Kniegelenkes  herumlegt,  von  den  mit  der  vorderen  Patellarfläche 
fester  verwachsenen  Sehnenbündeln  theilweise  durch  die  Bursa 
mucosa  patellaris  profunda^)  getrennt  wird  und  an 
der  vorderen  Seite  des  oberen  Schienbeinendes  ihre  Anheftung  findet. 

Die  Gesammtwirkung  des  Extensor  cruris  besteht  in 
gestreckter  Hebung  des  Beines  nach  vom.  Die  vereinigten  Vasti 
und  Cruralis  vermögen  ausschliesslich  nur  der  Extension  im  Knie- 
gelenke zu  dienen,  während  der  Rectus  femoris  überwiegend  ein 
energischer  Beuger  des  Hüftgelenkes  ist. 


2.  Die  inneren  Obersohenkelmuskeln. 
a.   Der  Mose,  peetinevs. 

Während  seines  Verlaufes  nach  abwärts-auswärts  erfährt  der 
platte,  länglich-viereckige  Kammmuskel  eine  derartige  Drehung 
seiner  Flächen,  dass  der  längere,  obere,  fleischige  Rand  eine  trans- 
versale, der  kürzere,  untere,  sehnige  Rand  eine  sagittale  Stellung 
darbietet.  Der  Muskel  schreitet  vom  horizontalen  Schambeinaste 
nach  aussen  vom  Adductor  longus  so  über  den  Obturator  extemus 
herab,  dass  er  den  Ausgang  des  Canalis  obturatorius  bedeckt  und 

1)  H.  Luschka,   Die  Borsa  mucosa  pateUaris  profunda,    J.  MüUer^s 
Archiv  1850. 
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durch   Convergenz  mit    dem  Ilio-Psoaa   einen   pyraü         i 

—  fossa  ilio-pactiDea  —  erzeugt,  weicher  die 

bei  Abscessen  in  der  Leiste  gegen  den  Trochanter  m 

hohem  Grade   begünstigt     Die  gegeneinander  genei 

beider  Muskeln  stossen  unter  Bildung  einer  Furche  s    amme 

der  die  Vena  cruralis  Uegt^  welche  durch  ihr  blutiges      icheniraus- 

sudat  dem  Pectineus  eine  derartige  Mtssfarbe  verleihe    bann,  dass 

sich  frühere  Anatomen  veranlasst  sahen  ^  ihn  darnach  schlechtweg 

»Musculus  lividus«  zu  nennen. 

Der  Ursprung  des  Pectineus  geschieht  mit  einer  oberfläch- 
lichen Schichte  vom  Pecten  pubis  und  der  hier  entstehenden  Binde, 
mit  einer  tieferen  von  der  Fläche,  welche  abwärts  von  diesem  Knochen- 
kamme  liegt.  Die  Fleisciibündel  fliessen  theilweise  von  beiden  Seiten 
her  in  der  Mittellinie  des  Muskels  unter  spitzen  Winkeln  zusammen 
und  geben  allmäüg  in  eine  dünne  Endsehne  über,  deren  Ansatz 
dicht  unter  dem  kleinen  BoUhügel  am  Labium  internum  lineae 
asperae  stattfindet  Wie  der  Pectineus  räumlich  an  der  Grenze  der 
Blexoren  und  Adductoren  des  Oberschenkels  steht,  so  vereinigt  er 
auch  die  W  i  r  k  u  n  g  von  beiderlei  Muskeln  in  sieh,  indem  er  nach 
Maassgabe  seiner  Stärke  eben  so  sehr  den  Oberschenkel  zu  beugen 
als  anzuziehen  im  Stande  ist. 

b.  Der  Masc.  gracilis. 

Der  auch  wohl  »Rectus  femoris  internus«  genannte  schlanke 
Schenkelmuskel  hat  ähnlich  wie  der  Sartorius  eine  bandartig 
platte  Gestalt,  welche  sich  aber  nach  abwärts  viel  früher  ver- 
schmälert und  in  eine  längere  Sehne  übergeht,  die  am  hinteren 
Rande  schon  hoch  oben  beginnt.  Der  Muskel  liegt  am  weitesten 
nach  innen  und  steigt  so  auf  dem  Adductor  magnus  herab,  dass 
seine  Flächen  rein  sagittal  gestellt  sind.  Die  strangförmige  Sehne 
zieht  zwischen  jener  des  Sartorius  und  Semitendinosus  bogig  um 
den  medialen  Umfang  des  Kniegelenkes,  wobei  sie  mehr  und  mehr 
eine  membranöse  Ausbreitung  erlangt. 

Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Gracilis  vom  vorderen  Rande 
der  ganzen  Verbindungsfläche  des  horizontalen  Schambeinastes,  den 
Ansatz  durch  den  grösseren  Theil  seiner  Endsehne  unterhalb  der 
Tuberositas  patellaris  tibiae,  einigermaassen  bedeckt  von  jener  des 


406 


Muac.  adduclor  longriA. 


Sartorius^  während  ein  schwächerer  Zipfel  in  die  Fascia  cruris  über- 
geht. Der  Muse,  gracilis  vermag  eine  mehrfache  W  i  rkung  zu 
enlfalten,  indem  er  das  gestreckte  Bein  zu  adduciren,  sowie  das 
Knie  zu  beugen  und  in  der  letzteren  Positur  die  Tihia  um  ihre 
Längenaxe  nach  einwärts  zu  drehen  im  Stande  ist. 

c.  Die  Addnctoren. 

Am  inneren  Umfange  des  Oberschenkels  bildet  die  Gruppe  der" 
Anzieher  die  Abrundung  und  starke  Wölbung  desselben,  welche 
bei  kräftig  gebauten  Männern  mit  der  vorderen  Seite  zum  Theil 
unter  Bildung  einer  seichten,  dem  Laufe  des  Sartorius  entspre- 
chenden Rinne  zusammenstossen ,  nach  hinten  dagegen  sich  ohne 
irgend  welche  Grenze  fortsetzen.  Die  jenen  Formverhältnissen  an 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  hauptsächlich  zu  Grunde 
liegenden  Adductoren  erscheinen  als  drei,  zum  Theil  übereinander- 
geschichtete,  vom  Becken  schräg  zum  Labium  internum  lineae  asperae 
herabsteigende  Muskeln ,  welche  am  Ursprung  deutlich  geschieden, 
am  Ansätze  aber  unter  sich  durch  ein  Sehnengewebe  verwachsen 
sind,  das  durch  rundliche  Pforten  für  Blutgeßlsse  mehrfach  unter- 
brochen ist,  Ihrer  unter  sich  völlig  übereinstimmenden  Wirkung 
wegen  wurden  diese  morphologisch  durchaus  selbstständigcn  Muskeln 
auch  wohl  nur  als  eben  so  viele  Köpfe  Einer  Gesammtheit  unter 
dem  Namen  des  Triceps  femoris  zusammengefasst.  Dieselben  sind 
nämlich  im  Stande,  durch  ihre  vereinigte  Thätigkeit  die  Adduction 
mit  grosser  Kraft  bis  zur  völligen  Kreuzung  der  Beine  zu  vollführen, 
so  dass  sie  den  festen  Schluss  beim  Reiten  bedingen  und  sich  unter 
Umständen  im  Gegensatze  zu  den  für  die  Abduction  des  Schenkels 
dienenden  Gloteus  medius  und  minimus  wirklich  als  •  Gustos 
v  i  r  g  i  n  u  m  -  bewähren  können. 

0.  Der  Muao.  adduotor  longnB, 

Bis  gegen  das  sehnige  Ende  herab,  welches  vom  Sartorius  ver- 
hüllt wird,  hat  der  dreiseitige  platte  lange  Anzieher  eine  ganz 
oberflächliche  Lage,  so  dass  er  während  seiner  Contraction  ein 
deutliches  Relief  erzeugt.  Mit  seinem  oberen  stark  verjungten  Ende 
ist  der  Muskel  zwischen  den  Pectineus  und  Gracilis  eingeschoben, 
deren  einander  zugekehrte  Ränder  sich  aber  von  ihm  um   so  mehr 
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entfernett,  je  weiter  er  üuerst  auf  dem  kurzen,  dann  auf  dem  grössten 
Anzieher  steil  nach  abwärts-auBwärts  herabzieht. 

Der  Ursprung  des  Adductor  loBgus  gesehiebt  schmal  zwi- 
schen der  Schoossfuge  uud  dem  Tuber cul um  pubicum  mittelst  einer 
platten  Sehne,  welche  an  Breite  schnell  zunimmt  und  sich  am 
Innerei]  Baude  des  Muskels* länger  als  am  äusseren  erhält  Der 
Abgang  der  Fleischbündel  findet  sowohl  an  der  hinteren  als  auch 
an  der  vorderen  Fläche  dieser  Sehne  statt,  so  dass  dieselbe  eine  Strecke 
weit  in  das  Innere  des  Muskelbauches  herabreicht  Der  Ansatz 
des  an  Breite  und  Dicke  allmälig  zunehmenden  Muskels  wird  am 
mittleren  Drittel  des  Labium  internum  lineae  asperae  durch  ein 
Sehnenblatt  bewerkstelligt,  von  welchem  sich  meist  ein  Zipfel  am 
unteren  Rande  ablöst,  die  Art.  femoralis  profunda  überbrückt  und 
mit  dem  Vastus  internus  in  Verbindung  tritt 

ß,  Ber  Hu8c,  adduotor  breTis, 

Der  kurze  Anzieher,  welcher  nur  halb  so  lang  als  der 
vorige  Muskel  ihm  übrigens  ähnlich  geformt  istj  zieht  bei  weitem 
nicht  so  steil  wie  dieser  zum  Schenkelbeine  herab.    Er  wird  dem- 

gemäss  von  dem  letzteren  nur  theil weise  bedeckt  und  tritt  an  der- 
jenigen gegen  das  Os  femoris  hin  allmälig  breiter  werdenden  Spalte 
zu  Tage,  welche  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Adductor 
longus  und  Pectineus  begrenzen.  Nach  hinten  lehnt  sich  der  Muskel 
an  den  Adductor  magnus  an,  mit  dessen  oberem  Rande  er  nahezu 
parallel  läuft. 

Hinter  dem  langen  Anzieher  entspringt  der  Adductor 
brevis  an  der  Aussenseite  des  die  Verbindungsfläche  der  Schooss- 
fuge tragenden  Schambeinstückes  und  zwar  theils  unmittelbar  flei- 
schig, theils  mjt  einem  Sehnenstreifen,  der  sich  im  Inneren  des 
Bauches  alsbald  versteckt  Den  Ansatz  bewirkt  eine  dünne  Sehne, 
deren  Höhe  vom  Trochanter  minor  an  ungefähr  der  Höbe  des  oberen 
Drittels  der  Linea  aspera  entspricht. 

Y'  Ber  Muse,  adductor  magnus. 

In  seiner  Totalität  erscheint  der  grosse  Anzieher  des 
Oberschenkels  in  Gestalt  eines  ungleichschenkeligen  stumpfwinke- 
ligen Dreiecks,  dessen  kürzester  Schenkel  den  oberen  schwach  aus- 
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Muse,  adductor  magnus. 


Fig,  LX. 


«Vi 


geschweiften  gegen  den  Trochanter  minor  leicht  abfallenden  Rand 
des  Muskels  darstellt,  während  die  beiden  anderen  sehr  in  die  Länge 

gezogenen  Schenkel  den  medialen  freien, 
sowie  den  lateralen  angewachsenen  Rand 
desselben  bilden  und  schliesslich  unter 
sich  zu  einem  fibrösen  Strange  zusam* 
menfliessen.  Bei  näherer  Erwägung  aller 
Form  Verhältnisse  dieses  colossalen  Mus- 
kels muss  demselben  jedoch^  wenn  man 
ihn  in  Eine  Ebene  gelegt  denkt,  die 
Form  eines  Trapezoides  mit  zwei  freien 
und  zwei  angewachsenen  Rändern  zuer- 
kannt werden,  von  welchen  letzteren  der 
eine  den  Ursprung,  der  andere  den  An- 
satz bezeichnet.  Der  zum  Ursprünge 
dienende  Rand  hängt  durch  kurzes  Seh- 
nengewebe mit  dem  Ramus  ascendcns 
ischii  und  descendens  pttbis  zusammen, 
beschreibt  also  einen  massig  gekrümmten 
von  hinten  nach  vorn  ansteigenden  Bogen, 
dessen  Richtung  sich  einer  sagittalen 
Ebene  nähert  Indem  nun  aber  die  zwei 
Flächen  des  Muskels  frontal  gestellt  sind, 
d,  h.  die  eine  nach  vorn,  die  andere 
nach  hinten  schaut,  muss  der  Muskel 
gegen  seinen  Ursprung  hin  eine  Drehung 
erfahren,  welche  sich  auch  in  der  That 
MuBc.  adductor  ma^iiuB.  i.  Einjcan^  hier  ^ig  Umrollimg  von  innen  nach  aussen 

dei  Kaa&lefi  fiir  die  Art  fcmoralls. 

bemerklich  macht  Der  Ansatz  folgt 
dem  Laufe  des  Labium  intern  um  lineae  asper  ae  vom  Trochanter 
minor  bis  zum  Condylus  femoris  herab,  und  wird  durch  ein  Sehnen- 
gewebe vermittelt,  das  schliesslich  als  platter,  von  Fleischbündeln 
freier  kleinfingenlicker  9  Cent  langer  Strang  erscheint,  welcher 
sich  an  einen  Höcker  an  der  medialen  Grenze  der  Basis  des  Planum 
popliteum  inserirt  und  theilweise  frei  ttber  die  zur  Kniekehle  lau- 
fenden Gefässstämme  ausgespannt,  theilweise  mit  dem  Periost  der 
Linea  aspera  durch  eine  fibröse  Lamelle  verwachsen  ist,  welche  als 


Vordere  AnBicht  des  A<ldiictor 
magnua  der  rechten  Seite» 

1.  Eartbeln.    i.  Sehenkelbdn.    ^ 


Mulsc,  bicep€  femoria.  409 

Lig.  intermusculare  iuterDum,   sowie  zur  Äusrundutig  und  kanal- 
artigen  Begrenzung  der  Gefässpforte  dient. 

In  Rücksiebt  auf  die  Gruppirung  der  fächerartig  angeordneten 
Fleischbündel  des  Addnctor  magnus  können  an  ihm  naturgemäss 
drei  Abtheilungen  unterschieden  werden.  Die  obere  von  G.  B. 
Günther*)  unter  dem  Namen  des  Adductor  minimus  auf- 
geführte Fasergruppe  füllt  den  Raum  zwischen  dem  Obturator  ex- 
temus  und  der  mittleren  Portion  aus  und  wird  von  hinten  her 
durch  letztere  theil  weise  bedeckt  und  von  ihr  durch  ein  Zellstoff- 
blatt getrennt  Sie  geht  vom  unteren  Rande  des  absteigenden 
Schambeinastes  aus  und  heftet  sich  hinter  dem  Adductor  brevis  und 
Pectineus  an  das  obere  Drittel  der  Linea  aspera  an,  wo  sie  ein 
wenig  hinter  die  Basis  des  Trochanter  minor  hinaufreicht  und  von 
ihm  durch  einen  Schleimbeutel  geschieden  wird.  Die  mittlere  und 
innere  Fasergruppe  des  Adductor  magnus  entspringen  von  der  Tu- 
berositas  ischiig  sowie  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  steigen 
so  hinter  dem  Anfange  der  oberen  Portion  herab,  dass  sie  mit  ihr 
unter  spitzem  Winkel  sich  kreuzen.  Beide  hängen  im  ganzen  Ver- 
laufe ihrer  Fleischfasern  innig  unter  sich  zusammen  und  sind  nur 
insofern  unterscheidbar,  als  die  Bündel  der  inneren  Portion  aus- 
schliesslich den  medialen  freien  Rand  des  ganzen  Muskels  bilden 
und  allein  in  die  Zusammensetzung  der  unteren  strangförmigen 
Sehne  eingehen. 


3.  Die  hinteren  Oberschenkelmuskeln, 
a.  Der  Mnsc.  biceps  femoris« 

Zwischen  dem  Vastus  externus  und  dem  Semimembranosus 
steigt  der  zweiköpfige  Schenkelmuskel  schräg  über  den 
Adductor  magnus  nach  aussen  herab.  Derselbe  besteht  aus  zwei 
sehr  ungleich  grossen  Portionen,  welche  erst  sehr  spät  unter  sich 
zusammenfliessen.  Der  lange  Kopf  ist  spindelähnlich  geformt, 
sehr  in  die  Länge  gezogen  und  besitzt  einen  dreiseitigen  Bauch, 
dessen  grösste  Dicke  der  Mitte  des  Oberschenkels  entspricht.    Mit 

1)  Die  chirurgische  Maskellehre  in  Abbildungen.    Hamburg  1850.    S.  159. 
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MuBC  bleeps  femoris* 


Flg.  LXI. 


Hißtere  Ansiebt  der  Höft-  und  Ober- 

acheDkel-Miiskilütur  der  rechteo  Seite 

nach  Entfernung  des  Glnt»  m&ximus 

bis  auf  oineo  sclinialeu  Eabmen, 

1.  Glntfuii  luedius.  ^,  Gluteu^  maximoü. 
B,  Tab«rofiltAe  Isehli.  4.  Trochnnter  m^or 
5.  Liir.  8a(  rotabcroBum«  6.  Oluteut  mlnimus. 
7.  M.  iiyrlform}».  8.  Gemellua  supeiiar.  9. 
OemuUus  inferior.  10.  Obturator  taternus. 
IL  Obturator  externtii,  oiich  IbBilwciier Ab- 
tragung de^:  1^.  M,  quudrAtufl  femorfs.  13. 
Nenr.  ls«hiädlcai.  U.  Nerv»  tibiülit  pofiticua. 
15.  B«mus  «ttraliB  medius  destelben.  le,  Nerv. 
peronOQf,  17.  Vastus  externns.  IB.  M.  gra- 
cills.  19.  H-  sernftendlnoans.  SO.  M.  $eml- 
niflBibrmncMa«.  81.  M.  blcepa  femons.  8S. 
OastTocoemliu  extemiu.  ^3.  Oaitro^ncmlus 
tntomat. 


einer  für  ihn  und  den  Semiten- 
dinosus  gemeinschaftlichen  platten 
Sehne,  die  sich  bis  zur  Mitte  eines 
medialen  Randes  erstreckt,  nimmt 
er  an  der  oberen  Grenze  des  Sitz- 
böckers  seinen  Ursprung  und 
geht  nach  abwärts  in  eine  sträng- 
förmige  Sehne  über,  welche  schon 
hoch  oben  beginnt,  aber  erst  nahe 
über  dem  Kniegelenke  die  Fleisch- 
fasern des  Caput  breve  aufnimmt. 
Der  kurze  Kopf  des  Biceps  hat 
eine  flache  rhombische  Gestalt  und 
entspringt  vom  zweiten  und 
dritten  Viertel  des  Labium  exter- 
nuni  der  Linea  aspera,  zwischen 
dem  Ursprünge  des  Vastus  extern us 
und  dem  Ansätze  des  Adductor 
magnus,  um  sich  etliche  Centi- 
me ter  über  dem  Knie  da  mit  der 
Vorder  fläche  des  langen  Kopfes  zu 
verbinden^  wo  dessen  eigene  Fleisch- 
bündel beginnen  die  Sehne  frei  zu 
lassen.  Der  Ansatz  der  für 
beide  Köpfe  gemeinschaftlichen 
Endsehne  findet  theils  am  mitt- 
leren Höcker  desCapitulum  tibulae, 
theils  am  Condylus  externus  tibiae 
bis  gegen  die  Tuherositas  patel- 
laris  hin  durch  Zipfel  statt,  welche 
nach  aussen  und  nach  innen  vom 
Lig.  laterale  extern  um  genu  vor- 
beiziehen. Seiner  Wirkung  nach 
ist  der  Biceps  femoris  einerseits 
Beuger  des  Unterschenkels,  ande- 
rerseits vermag  er  der  Rotation 
der  Tibia  nach  aussen  vorzustehen. 


Muse,  aemitendiiiofltii. 

Die  Varietäten  des  zweiköpfigen  Schenk elmusl 
tbeils  den  bei  den  meisten  Sängern  gesezmässigen  Manj 
breve,  thells  das  Auftreten  eines  überzähligen  Kopfes, 
der  Tuberositas  ischii  oder  vom  Sehenkelbein ,  auch  w  i 

Fall  von  H  e  n  I  e  beweist,  an  der  Faseia  femoralis  ents] 
In  einer  von  Kelch  *3  gemachten  Wahrnehmung  ist 
Kopfe  ein  Muskel  entsprungen,  welcher  über  die  Kl 
hinter  den  Wadenmuskeln  herabstieg,   um  durch  ein  I  e 

mit  der  Achillessehne  in  Verbindung  zu  treten, 

b.  Ber  Maae.  i^mitendinoatig. 

Der  halbsehnige  Muskel  hat  eine  dem  G  nliche 

Form,  indem  er  gleich  ihm  einen  langen  schon  I        a  te  ab- 

nehmenden Bauch   besitzt.     Dieser   in  einer  F    ne   z  n  dem 

langen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  Semimembranosus  i  na  letz- 

teren steil  medianwärts  herabstdgende  Band  durch- 

greifend platt,  sondern  wird  im  Verlaufe  nn  über- 

dies gegen  seine  Mitte  hin  gewöhnlich  einige  durch 

eine  Inscriptio  tendinea,  welche  meist  schief  Vuiu  ausniTren  zum 
inneren  Rande  emporsteigt. 

Der  Semitendinosus  entspringt  theils  selbstständig  vom 
inneren  Rande  des  Sitzbeinhöckers,  theils  von  der  für  ihn  und  den 
langen  Kopf  des  Biceps  gemeinschaftlichen  Sehne,  mit  deren  vorderer 
Fläche  und  medialem  Rande  der  Muskel  in  längerer  Strecke  zu- 
sammenhängt. Der  Ansatz  findet  mittelst  einer  Sehne  statt, 
welche  schon  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  breit  beginnt  und  sich 
am  medialen  Rande  des  Bauches  herabzieht,  aber  erst  nahe  über 
dem  Condylus  internus  femoris  frei  und  strangförmig  wird.  In 
flachem  Bogen  zieht  dieselbe  über  das  Ende  des  Semimembranosus 
hinter  der  Sehne  des  Gracilis  um  den  Condyl.  int.  tibiae  herum 
und  spaltet  sich  unter  spitzem  Winkel  in  einen  grossen,  zur  vorderen 
Kante  des  Schienbeines  tretenden  und  in  einen  kleineren  Zipfel, 
welcher  in  die  Fascie  der  Wade  ausstrahlt.  In  seiner  Wirkung 
stimmt  dieser  Muskel  mit  dem  Sartorius  und  Gracilis  überein, 
indem  er  als  Beuger  des  Kniegelenkes  und  als  Rotator  des  Schien- 
beines nach  innen  fungiren  kann. 

1)  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.    Berlin  1813.    S.  42. 
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HusG.  semimembranosua. 


€<  Ber  Muse,  semimembraiiosae« 

Der  wegen  seiner  langen  bandartig  platten  ürspruugssehne 
sog.  halbbäutige  Schenkelmuskel  zielit  auf  der  hinteren 
Seite  des  Adductor  nmgnus  steil  medianwärts  herab  und  wird  Üieil- 
weise  vom  Gracilis  bedeckt,  dessen  inneren  Rand  er  in  seiner  ganzen 
Länge,  den  äusseren  nur  im  Bereiche  der  Kniekehle,  aber  hier  sehr 
stark  überragt.  Sein  spindeläbnlicher  Bauch  besteht  aus  schräg 
vom  inneren  zum  äusseren  Katide  emporsteigenden  Bündeln,  ist 
anfangs  dünn  und  platt,  wird  nach  abwärts  dicker  und  erfährt  hier 
namentlich  lateralwärts  eine  starke  gegen  die  Kniekehle  lierein- 
ragende  Auftreibung,  welche  die  Vasa  poplitea  beim  Eintritte  in 
dieselbe  überlagert. 

Der  Ursprung  wird  durch  eine  mm  lateralen  Rande  des 
dickeren  Theiles  der  Tuberositas  ischii  ausgehende  platte  Sehne 
bewerkstelligt,  welche  nach  rückwärts  rinnenartig  vertieft,  nach 
abwärts  breiter  wird  und  sich  am  äusseren  Rande  des  Muskelhaucbes 
bis  unter  die  Mitte  desselben  herabzieht.  Den  Ansatz  vermittelt 
eine  strangförmige  Sehne,  welche  zuerst  auf  der  Vorderfläche  des 
Muskelhaucbes  sichtbar  ist,  sich  am  medialen  Rande  desselben  eine 
Strecke  weit  in  die  Höhe  zieht  und  erst  in  der  Nähe  ihrer  Insertion 
ganz  frei  wird.  Sie  theilt  sich  hinter  dem  Condjlus  internus  femoris 
in  drei  Hauptzipfel,  von  welchen  der  eine  in  das  Lig.  popliteum 
ausstrahlt,  der  andere  senkrecht  zum  Condylus  int,  tibiae  herabsteigt, 
indessen  der  dritte  in  bogigem  Laufe  unter  dem  Lig.  laterale  intemum 
des  Kniegelenkes  sich  zur  vorderen  Kante  des  Schienbeines  begibt. 
Die  Wirkung  des  Muskels  besteht  theils  in  der  Beugung  des 
Unterschenkels,  theils  in  der  Drehung  desselben  nach  innen. 

Es  gehört  zu  den  seltensten  Varietäten,  wenn  der  Semi- 
raembranosus  gänzlich  fehlt,  oder ,  wie  in  einem  von  L  o  s  c  h  g  e  *) 
aufgezeichneten  Falle  nur  durch  einen  fibrösen  zwischen  dem  Sitz- 
höcker und  der  Tuberositas  condyl  int.  femoris  ausgespannten 
Strang  repräsentirt  ist.  Eine  Art  von  Doppelung  des  Semimerabr. 
bezeichnet  vielleicht  die  nachstehende  Formation,  welche  ich  an  einer 
männlichen  Leiche  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Ausbildung  gefunden 


1)  Vgl,  Erlaoger  Abhandlungen  Bd.  L 


Mu&Cr  (lüpUieas, 


babe.    Zwischen  dem  Ansätze  des  Adductor  magnus  und 

Kopfe  des  Biceps   lag   unter  dem  Seminiembranosus  ei 

platter  exquisit  ganz  gefiederter  spindelförnjigeri  im  Maxim 

breiter  Muskel,  weicher  entlang  den  unteren  */i  des  Sc      Jce 

steil   median wärts    herablief,    etliche    Fleisch bündel    di 

magoua   aulDahm,  übrigens  von  der  Linea  aspera  ents 

Seine  Endsehne  spaltete  sich  in  zwei  Zipfel,  von  welc)       der  eine 

in  das  Periost  des  Condyl.  int  femoris,   der  andere  in         hintere 

Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  lateral  war  ts  ausstr        l 

d.  Der  Muse,  poplitetis. 

Seiner  Hauptmasse  nach  gehört  der  K  n  i  e  k  e  h  1  en  m  u  s k  e  1 
zwar  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  an,  indem  er  nur  mit 
einem  kleinen  sein  sehniges  Ende  darstellenden  Bruchstücke  in  das 
Gebiet  des  Os  femoris  hinaufreicht  Gleichwohl  mag  derselbe  hier 
mil  Rücksicht  darauf  seine  Steile  finden,  dass  er  nicht  wie  die 
übrigen  Unterschenkelmuskeln  mit  der  Bewegung  des  ganzen  Fusses 
oder  der  Zehen  in  Beziehung  steht,  sondern  die  beiden  letzteren 
Femoralmuskeln  in  ihrer  das  Schienbein  nach  innen  rotirenden  Wir- 
kung unterstützt. 

Der  platte  dünne  dreieckige  Muse,  popliteus  nimmt  durch 
seinen  Ursprung  das  von  der  Linea  obliqua  und  der  inneren 
Kante,  sowie  von  dem  hinteren  Rande  der  Condylen  begrenzte  Feld 
der  Tibia  in  Anspruch,  wird  von  einer  dicken  durch  sehnige  Aus- 
läufer des  Semimembranosus  verstärkten  Binde  überzogen  und  von 
den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  so  bedeckt,  dass  nur  ein 
kleines  Segment  im  Hintergrunde  des  unteren  Endes  der  Kniekehle 
von  ihnen  freibleibt  Die  nach  auswärts-aufwärts  convergirenden 
Fleischbündel  gehen  grösstentheils  in  eine  kurze  dicke  strangförmige 
Sehne  über,  welche  frei  am  lateralen  Umfange  der  äusseren  Band- 
scheibe vorbeizieht,  von  einer  die  sog.  Bursa  muc.  poplitea  bildenden 
Aussackung  der  Synovialkapsel  des  Kniees  eingehüllt  wird  und 
schliesslich  vom  Lig.  laterale  genu  externum  bedeckt  in  einer  Grube 
dicht  über  der  lateralen  Knorpelgrenze  des  Condyl.  externus  femoris 
ihren  Ansatz  gewinnt  Eine  gewisse  Anzahl  oberflächlicher 
Fleischbündel  geht  jedoch  nicht  in  die  Bildung  der  Endsehne  über, 
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sondern  heftet  sich  an  die  Convexität  einer  von  H  e  n  1  c  ^)  als 
Lig.  popliteum  arcuatura  aufgeführten  Schleife  an,  welche  vom 
Höcker  des  Condyl  externus  femoris  entspringt,  gegen  die  Fossa 
intercondyloidca  hin  in  die  Kapsel  des  Kniees  ausstrahlt  uud  mit 
einem  Bändcben  zusammenhängt^  welches  vom  Capitulum  fibulae 
ausgeht  Es  kann  diesem  letzteren  Verhalten  nach  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  sich  die  Wirkung  des  Popliteus  auf  die  Span- 
nung der  Kapsel  des  Kniegelenkes  bezieht.  Allein  er  vermag  ganz 
entschieden  auch  die  Rotation  der  Tibia  nach  innen  zu  vollziehen 
und  in  dieser  Hinsicht  den  Sartorius,  Gracilis  und  Semitendinosus  zu 
unterstützen,  während  Robert  *)  dem  Muskel  in  der  Voraussetzung 
die  Bedeutung  eines  Bandes  zuerkennt,  dass  er  in  geheugter  Stellung 
dem  äusseren  Condylus  die  Festigkeit  verleihe,  welche  ihm  in  ge- 
streckter Lage  durch  das  Lig.  laterale  externum  ertbeilt  wird. 


IIL  Die  üntersdienkelmuskelii. 


Am  Unterschenkel  ist  das  Knochengerüste  weniger  als  am 
Vorderarme  durch  Muskulatur  verhüllt,  indem  die  mediale  Seite 
des  Schienbeines  von  ihr  gänzlich  frei  bleibt.  Durch  diese  Fläche 
wird  daher  medianwärts  eine  scharfe  Sonderung  der  Muskeln  in 
eine  vordere  und  in  eine  hintere  Gruppe  bedingt,  welche  dagegen 
lateralwärts  ausserlich  grösstentheils  ohne  deutliche  Grenze  inein- 
ander übergehen  und  eigentlich  nur  in  der  Höhe  des  äusseren 
Knöchels  durch  diesen  hier  eine  bestimmte  Scheidung  erfahren- 
Trotz  dieser  ünvollständigkeit  der  äusserlichen  Trennung  lässt  sich 
die  Annahme  von  nur  zwei  Hauptgruppen  der  Unterschenkelmuskeln, 
nämlich  einer  vorderen  und  einer  hinteren  damit  begründen,  dass 
die  ßestandtheile  der  ersteren  vor,  jene  der  letzteren  hinter  den 
Knöcheln  zum  Skelete  des  Fusses  herabtreten,  überdies  der  vorderen 
Kante  des  Wadenbeines  entlang  eine  fibröse  Lamelle  als  wahres 
Lig.  intermusculare  externum  zwischen  beiden  Gruppen  auf  diesen 
Knochen  in  die  Tiefe  dringt. 

1)  Handbacli  der  Bänderlehre  des  Menschen.     1856,    S,  145. 

2)  Untcrauchtingen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des  Kniegelenkes. 
Oiessen  1855.    S.  57. 


Muac.  tibiaJta  aniicus 


1,  Die  vorderen  TTnterschenkelmiiskelii. 

Sie  entsprechen  im  Wesentlichen  der  Muskulatur  i 

Seite  des  Vorderarmes,  erscheinen  aber  dadurch  auf  {  ge: 

Zahl   reducirt,  dass  die  theil weise  mit  der  tieferen  hte  aea 

Vorderarmes  vergleichbaren  Muskeln  auf  den  Rücke  Fusses 

verlegt    sind.     Ihrer    functionellen   Bedeutung   nach  en   die 

vier   hierher    gehörigen  Muskeln    in    zwei   seitliche  m  zwei 

mittlere,  von  welchen  die  ersteren  nämlich  der  Tibiali  us  und 

der  Peroneus  tertius  zur  Bewegung  des  ganzen  Fusses.  tzteren 

zur  Streckung  der  dreigliederigen  Zehen,  sowie  de  n  Zehe 
bestimmt  sind. 


&,  Der  Muftc.  tibialis  aüticim. 

Am  weitasten  nach  einwärts  von  den  übrigen  skeln  der 
vorderen-äusseren  Seite  des  Unterschenkels  steigt  Iben  an 

Grösse    übertreffende   vordere   Schienbeini]  anfangs 

zwischen  der  Crista  tibiae  und  dem  Extensor  c  imunis, 

später  zwischen  jenem  Knochenrande  und  dem  hallucls 

longus  steil  median warts  herab.  Der  nahezu  prismatisch  geformte, 
an  seiner  freien  Fläche  gewölbte,  gegen  seine  Enden  sich  verjün- 
gende Muskelbauch  beginnt  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
an  seiner  vorderen  Seite  in  eine  lange  strangförmige  Sehne  über- 
zugehen, welche  durch  die  erste  Scheide  des  Lig.  cruciatum  zum 
inneren  Fussrande  zieht,  aber  erst  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes 
frei  wird,  indem  von  hinten  her  stets  neue  Fleischbündel  so  an  sie 
herantreten,  dass  der  Muskel  schliesslich  den  halbgefiederten  Typus 
erlangt. 

Der  Ursprung  des  Tibialis  anticus  findet  an  den  oberen  */3 
der  lateralen  Fläche  des  Schienbeinschaftes,  mit  etlichen  Bündeln 
auch  von  der  Membrana  interossea,  sowie  von  einer  seinen  Anfang 
bedeckenden  und  zwischen  ihn  und  den  Extensor  digitorum  in  die 
Tiefe  dringenden  fibrösen  Lamelle,  der  Ansatz  mit  einem  stärkeren 
Zipfel,  unter  welchem  meist  ein  Schleimbeutel  liegt,  an  der  Grenze 
von  innerer  und  unterer  Seite  des  ersten  Keilbeines,  mit  einem 
schwächeren  am  medialen  Umfange  der  Basis  des  Mittelfussknochens 
der  grossen  Zehe  statt.    Bei  einseitiger  Wirkung  des  Muskels 
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EitenBor  digitorum  pedis  longus. 


tritt  Dorsalflexiofi  mit  Rotation  ioi  unteren  Spruiiggeleoke,  bei 
gleichzeitiger  Thätigkeit  mit  dem  Peroneus  tertius  reine  Dorsal- 
flexion des  Fusses  ein.  Der  Muskel  vollführt 
also  diejenige  Stellung  des  Fusses,  welclie 
derselbe  beim  kunstgerechten  Reiten  im  Bügel 
einnimmt,  woroach  er  auch  wohl  »Muse,  hip- 
picus«  genannt  wird. 


h,  Ber  Mubc.  peroneus  tertius. 

Der  unter  allen  Umständen  schwache, 
häufig  sehr  verkümmerte  dritte  Waden- 
bein m  u  s  k  e  1  stellt  bisweilen  nur  einen  Aus- 
läufer der  Fleischfaserung  des  Extensor  di- 
giton  longus  dar.  In  der  Regel  aber  lehnt 
er  sich  nur  sehr  innig  an  die  Aussenseite  des 
letzteren  an,  von  dem  er  in  der  Richtung 
seiner  eigenen  Faserung  leicht  isolirt  werden 
kann.  Den  Ursprung  nimmt  der  halb- 
gefiederte  Peroneus  tertius  an  der  unteren 
Hälfte  der  vorderen  Fläche  des  Wadenbeines, 
sowie  vom  Lig.  intermusculare,  das  zwischen 
ihn  und  die  Peronei  laterales  eingeschoben 
ist.  Den  Ansatz  vermittelt  am  Rücken 
der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  eine 
dünne  Sehne,  welche  in  Begleitung  des  Ex- 
Die  MuBkulatur  der  Streck- tensor  digitorum  durch  die  dritte  Scheide  des 
aeite  des  rechteo  Unter-  Lig,  cruciatum  schräg  lateralwärts  auf  den 
Rücken  des  Fusses  herabsteigt,  aber  erst  in 
der  Gegend  der  Artic.  calcaneo-cuboidea  von 
Fieischbündeln  gänzlich  frei  wird.  Bei  aus- 
schliesslicher W  irkung  vermag  dieser  Muskel 
den  äusseren  Fussrand  mit  gleichzeitiger  Dor- 
salSexion  des  ganzen  Fusses  zu  erheben. 


BclieDkels. 

i.  Lig.  nnnulare  medium, 
a.  Miue.  tibiialu  antkug.  a. 
Muse,  perdnen«  tortlus,  4. 
Muae.  extcöHör  diijtluruiii  com- 
munfs.  S,  Mu4i'.  cxtiMisar  Imt- 
Ittds  Jun^ya.  ß,  Muäc,  exten- 
10  r  li&UucIa  brevia. 


c.  0er  Extenflor  difiritorum  pedis  longus. 

Der  anfangs  zwischen  dem  Tibialis  anticus  und  Peroneus  longus, 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Unterschenkels  zwischen  dem  Peroneus 


Exienaor  ballucia  lo&gtis.  417 

teriiuB  und  di'in  Extensot  halluciä  herabsteigeade  geineiosch^aft- 
liehe  Zebt^Distrecker  besitzt  einen  schlanken  spindelförmigen 
Bauch,  welcher  nach  abwärts  mehr  und  mehr  den  halbgefiederten 
Typus  erlangt.  Seine  starke  Endseh ne  beginnt  schon  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels,  nimmt  jedoch  bis  zum  Fussgelenke  herab  unter 
spitzen  Winkeln  Fieischbündel  auf  und  zerfällt  meist  schon  am 
Unterschenkel  in  zwei  Sehnen,  welche  nach  ihrem  Durch  tri  tte  durch 
die  zweite  Scheide  des  Lig.  cruciatum  vor  dem  Tarso*Cniralgelenke 
wieder  eine  Spaltung  erfahren,  oder  es  erfolgt  erst  hier  der  Zerfall 
in  vier  anfangs  noch  durch  eine  niembranöse  Ausbreitung  ihres  Ge- 
webes unter  sich  zusammenhängende  Sehnen,  welche  in  divergir ender 
Richtung  über  den  Fussrücken  herabsteigen. 

Der  Ursprung  des  Muskels  findet  am  oberen  Ende  der 
lateralen  Fläche  des  Schienbeinschaftes  und  vom  Lig,  interosseum, 
sowie  an  den  oberen  */4  der  vorderen  Fläche  des  Wadenbeines  statt 
Der  Ansatz  erfolgt  auf  dem  Rücken  der  dreigliederigen  Zehen 
so,  dass  jede  Sehne  sich  in  drei  Zipfel  spaltet,  von  welchen  der 
mittlere  an  der  zweiten  Phalange,  die  seitlichen  am  Nagelgliede 
endigen.  Zunächst  bewirkt  dieser  Muskel  die  Streckung  der 
genannten  Zehen,  kann  aber  auch  an  der  Dorsalflexion  des  ganzen 
Fusses  lebhaften  Antheil  nehmen. 

d.  Der  Extensor  hallacis  longas. 

Der  von  Anfang  an  exquisit  halbgefiederte  lange  Strecker 
der  grossen  Zehe  beginnt  erst  nahe  über  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels und  ist  zuerst  vom  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorura 
bedeckt,  tritt  aber  um  so  mehr  zwischen  diesen  Muskeln  zu  Tage, 
je  weiter  sich  dieselben  gegen  das  Fussgelenk  herab  von  einander 
entfernen.  Die  strangförmig  dicke  erst  am  letzteren  Gelenke  frei- 
werdende Endsehne  zieht  in  Begleitung  der  Vasa  tibialia  antica 
durch  die  zweite  Scheide  des  Lig.  cruciatum,  um  ihren  Weg  in  der 
Längenrichtung  der  grossen  Zehe  über  den  Fussrücken  fortzusetzen. 
Seinen  Ursprung  gewinnt  der  Muskel  an  den  mittleren  ^/4  der 
vorderen  Kante  des  Wadenbeines  und  schliesslich  vom  Lig.  inter- 
osseum,  den  Ansatz  an  der  Basis  des  Nagelgliedes  der  grossen 
Zehe.  Vom  medialen  Rande  der  Endsehne  geht  nicht  selten  ein 
dünner  Ausläufer  unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  seine  Anheftung 

Lu  scbk  a,  Anatomie.    V.  27 
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MuBc*  tricepa  surao. 


an  der  GrundphalaDge  der  grossen  Zehe  findet  Auch  dieser  Muskel 
kann  neben  seiner  hauptsächlich  auf  die  Streckung  der  grossen  Zehe 
gerichteten  Wirkung  die  Dorsal&exion  des  Fusses  kräftig  unter- 

stützen. 


2.  Bie  Mnteren  ü&tsTschenkelmEBkeln. 

Eine  Muskulatur,  welche  mindestens  dreimal  so  stark  als  jene 
der  entgegengesetzten  Seite  ist,  umlagert  das  Gerüste  des  Unter- 
schenkels nach  hinten  und  aussen  in  der  Art,  dass  mau  zwei  sich 
jedoch  nicht  völlig  deckende,  durch  ein  festes  Blatt  der  Binde  von 
einander  getrennte  Hanptschichten  unterscheiden  kann,  welche  man 
gewöhnt  ist  als  oberflächliche  und  als  tiefe  »Wadenmuskeln«  au 
zuführen. 

m.  Die  oberfläclilicfaen  Wadenmnskelii. 

Sie  stellen  theils  einen  grossen  ungemein  kräftigen  dreiköpfige 
Muskel  dar,  welcher  die  überwiegende  Fleischmasse  dieser  Gegend 
in  sich  begreift  und  die  Gestalt  sowie  den  Umfang  der  Wade  haupt- 
sächlich bedingt^  theils  erscheinen  sie  in  Gestalt  eines  rudimentären 
Muskels,  dessen  Funktion  kaum  in  Betrachtung  kommt. 

a.  I^tr  MiiiG.  trieepft  surae. 

Dieser  im  engeren  Sinne  sog.  Waden muskel  bildet  durch 
sein  beträchtliches  Volumen  ein  spezifisches  Attribut  des  meDsch- 
lichen  Körpers  und  besteht  aus  zwei  durch  Grösse   und  Form  ver- 
schiedenen Lagen,  welche  man  als  zwei  besondere  Muskeln  zu  bdf 
schreiben  pflegt.    Während  sie  am  Ursprünge  und  in  ihrem  ersten 
Verlaufe  vollständig  von  einander  getrennt  sind,  finden  sie  ihr  ge 
meinsames  Ende  durch  die  sog.  Achillessehne,  deren  Gewel 
an  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  schon  in  der  Mitte  des  Unter 
schenkeis  beginnt,  aber  bis  zum  Anfang  des  letzten  Fünftels  der 
Länge  desselben   von   vorn  her  Fleischfasern  aufnimmt.    In  ihrer 
vollständigen  Reinheit  besitzt  die  einen  platten  Strang  darstellende 
Achillessehne  eine  durchschnittliche  Länge  von  5  Cent  und  eine 
nach  oben  wie  nach  unten  allmälig  zunehmende  Breite,  welche  sich 
in  der  Mitte  durchschnittlich  auf  l^h  Cent,  beläuft.    Der  Ansatz 


Mose.  Iriceps  aurie.  4^9 

des  Triceps  surae  geschieht  darch  diese  von  einer  besonderen  fibrösen 
Scheide  umgebene  Sehne  an  der  Tuberositas  calcanei  durch  ein 
verbreitertes  Ende,  zwischen  welchem  und  der  am  oberen  Ende  jen^ 
Böckers  ihm  zugekehrten,  von  Faserknorpel  Überzogenen  Knochen- 
fiäcbe  ein  mit  Plicae  adiposae  und  Synovialzotten  reichlich  ver- 
sehener S  €  h  I  e  i  m  b  e  u  t  e  1  eingeschoben  igt  Durch  diese  Sehne 
wirkt  der  Triceps  surae  in  der  Weise  auf  den  Fuss  ein,  dass  er 
denselben  nicht  blos  im  oberen  Sprunggelenke  in  der  Richtung  der 
Plantarflexion,  sondern  auch  in  den  Gelenken  zwischen  Talus  und 
Fuss  in  der  Richtung  der  Supination  zu  bewegen  im  Stande  ist 
Mit  dieser  doppelten  Einwirkung  auf  den  Fuss  stimmt  dessen  per- 
manente Stellung  beim  sog.  Klumpfusse  wesentlich  überein.  Dies 
beweisen  schon  die  reichen  Erfahrungen  L.  Stromeyer's")^ 
welcher  durch  Trennung  der  Sehne  des  Triceps  surae  allein  jene 
Anomalie  beseitigt  und  mit  dieser  glänzenden  Einführung  der  Teno- 
tomie  zuerst  die  unbegründete,  wohl  durch  den  fabelhaften  Tod  des 
Achilles  verschuldete  Furcht  vor  Sehnen  Verletzungen  überhaupt  für 
alle  Zeiten  überwunden  hat 

Durch  seine  zweigelenkige  den  sog,  Gastrocneniius  darstellende 
Abtheilung  vermag  der  Triceps  surae  aber  auch  das  Kniegelenk  zu 
beugen,  was  unter  Anderem  beim  Gehen  stattfindet,  wobei  der  Muskel 
jeweils  seine  Contraction  fortdauern  lässt,  um  den  Effect  vom  Sprung- 
gelenk auf  das  Kniegelenk  zu  übertragen. 

Die  in  die  Zusammensetzung  des  Triceps  surae  eingehenden 
Portionen  werden  als  folgende  zwei  Muskeln  unterschieden : 

a.  Der  Muse,  gastrocnemius^).  Er  bildet  die  oberfläch- 
liche Lage  des  Triceps  und  begreift  zwei  nach  hinten  gewölbte, 
nach  oben  und  unten  sich  verjüngende  Köpfe  desselben  in  sich, 
welche  nach  abwärts  convergiren,  schon  nahe  unter  dem  Kniegelenk 
durch  eine  fibröse  Naht  mit  einander  verwachsen  und  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels  in  ein  dünnes  Sehnenblatt  übergehen,  das  sich 
allmälig  zum  Tendo  Achillis  verschmälert  Weder  nach  Grösse, 
noch  in  der  Art  ihres  Ursprunges  vom  Schenkelbein  bieten  diese 
Köpfe  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  dar.    Der  innere  Kopf 

1)  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.    Hannover  1838. 

2)  So  genannt  von  yaorij^  Bauch  und  «v^Vv  Wade,  weil  er  der  Bildung  des 
Wadenbauches  hauptsächlich  zu  Grunde  liegt. 

27  ♦ 
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Fig.  LXin. 
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—  gastrocneraius  internus—  ist  merklich  voluminöse 
was  ohne  Zweifel  damit  im  Einklänge  steht,  dass  hauptsächlich 
durch  ihn  die  supinirende,  d,  h.  den  inneren 
Fussrand  erhellende  Wirkung  zu  Stande  kommt 
Theils  fleischig,  theils  mittelst  Sehncnbündeln, 
welche  medianwärts  eine  Strecke  weit  auf  der 
hinteren  Fläche  herabsteigen,  nimmt  dieser 
über  den  Condylus  int  femoris  herabsteigende 
Kopf  seinen  Ursprung  von  einer  länglich- 
dreieckigen Stelle  des  Planum  popliteum,  vom 
Labiuni  intern,  lineae  asperae,  sowie  v^| 
dem  spitzen  Höcker,  welcher  das  Ende  jener 
Lippe  bezeichnet  Der  äussere  Kopf  —  ga- 
strocnemius  externus  —  erhebt  sich  we- 
niger als  der  internus  über  den  Condylus  exter- 
nus femoris  und  entspringt  von  dessen  Höcker 
über  dem  Ansatz  des  Popliteus  ausschliesslich 
und  zwar  mit  einerstarken  Sehne,  welche  breiter 
werdend  über  die  hintere  Fläche  des  Muskels 
ausstrahlt.  Oefters  schliesst  der  Anfang  dieser 
Sehne,  was  am  inneren  Kopfe  nur  selten 
vorkommt,  einen  rundlichen  Knochenkern  ein, 
welcher  bei  einer  gross ten  Dicke  von  8  Mm. 
eine  Länge  von  1  Cent  erreichen  kann  und 
eine  Art  von  hinterer  Kniesdieibe  darstellt 
Eine  beachtenswertbe  Varietät  des 
Gastrocnemius  besteht  im  Auftreten  eiod^ 
überzähligen  Kopfes,  welcher  meist  nur  klein 
und  blos  etwa  1  Cent  breit  ist  Gewöhnlich 
entspringt  derselbe  in  der  Mitte  an  der  un- 
. GHBtrot-nemii^ir  teteii  Grenze  des  Planum  popliteum   femoris, 


Die  oberflächliche  Waden- 

muskul&tiir  der  rechten 

Seite. 


J.  Os  femoris.  t.  Tibi«. 
S.  Pibtila.  4.  A»tra^aJiu.  6. 
CaJcAneuft.    6.  Gastrocnemiiu 

ttmm.  ß.  AL^hmeaaehne.  9.9.  gtejgt  oberflächlich  durch  die  Kniekehle  herab 
Sehne  de«  Uwe.  piantjirt«.      und   tritt   mit  dem  Anfange  der  Vereinigung 
der  genuinen  Köpfe  in  sehnige  Verbindung. 
b.  Der  Muse,  soleus  *)  stellt  als  dritter  Kopf  des  Triceps 


1}  Dieses  Epitheton  hat  nichts  mit  der  Sohle  des  Fnsses  —  planta  pedis  — 


Mti«.  tftoep» 


4SI 


Fig.  LXIV. 
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surae  dessen  tiefe  Schichte  dar  Er  wird  vom  Gastrocnemius  nicht 
vollständig  bedeckt,  sondern  überragt  den  inneren  und  äusseren 
Band  desselben  mit  einem  nach  oben  und 
unten  spitz  auslaufenden  Segmente,  dessen 
Fleisch  fast  noch  einmal  so  weit  ala  jenes  der 
Köpfe  des  Gastrocnemius  herabreicht.  Der 
platte  Schollenmuskel  besitzt  zwei  seitliche 
nach  abwärts  convergirende,  an  der  vorderen 
Fläche  der  Achillessehne  in  eine  einfache  Spitze 
auslaufende  Ränder  und  einen  oberen  Rand, 
welcher  vom  Capitulum  fibulae  schräg  an  die 
innere  Kante  des  Schienbeines  zur  Grenze 
des  oberen  und  zweiten  Viertels  dieses  Kno- 
chens herabsteigt.  Nur  im  Bereiche  des  Inter- 
stitiuiu  interosseum  ist  dieser  Rand  frei,  aber 
nicht  fleischig,  sondern  durch  Bogcnfasern 
fibrös,  welche  vom  Capitulum  fibulae  ausgehen 
und  schliesslich  gegen  das  obere  Ende  der 
Tibia  umbiegen,  so  dass  es  zur  Bildung  einer 
Pforte  kommt,  durch  welche  Gefäss-  und 
Nervenstämme  ihren  Verlauf  in  die  Tiefe  der 
Wade  nehmen.  Der  Ursprung  des  Soleus 
fiudet  theils  von  diesem  Sehnenbogen,  theily 
von  der  hinteren  und  inneren  Seite  des  oberen 
Drittels  der  Fibula,  sowie  von  der  Linea  ob- 
liqua  und  dem  zweiten  Viertel  des  inneren 
Randes  der  Tibia  und  zwar  von  jenen  Knochen 
theils  fleischig  als  auch  mit  einem  fibrösen 
Streifen  statt,  welcher  an  der  vorderen  Fläche 
des  Muskels  in  der  Nähe  des  Seitenrandes 
herabsteigt.  Bios  diejenigen  Fleischbüodel  des 
Soleus,  welche  von  dem  Sehnenbogen  des 
oberen  Randes  über  die  hintere,  grösstentheils  sehnige  Fläche 
herabsteigen,  sind  rein   longitudinal   und  treten   in   der  Mitte   der 


Der  Muse,  soleus  der 
rechten  Seite. 

1.  Os  femoris.  2.  Tibia.  3. 
Fibula.  4.  Astra^alua.  5.  Cal- 
caneus.  6.  Muse,  soleus.  7. 
Oberer  fibröser  Rand  des  So- 
leus. 8.  Schnittfiäche  der  Sehne 
des  Gemellus  surae.  9.  Achil- 
lessehne. 


gemein,  sondern  bezieht  sich  auf  Pleuronectes  solea  (die  Scholle),  indem 
man  die  Form  des  Muskels  mit  der  Gestalt  dieses  Fisches  verglichen  hat. 
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Wade  an  den  breiten  Anfang  der  gemeinsamen  Endsehne  heran. 
An  der  vorderen  Fläche  convergiren  die  Fleischbüudel  von  einem 
äusseren  und  inneren  platten  gegen  einen  medialen  Sehnenstreifen, 
während  eine  andere  Fasergnippe  sich  von  jenen  seitlichen  Streifen 
der  vorderen  Fläche  aus  in  absteigender  Richtung  unter  Bildung 
der  Seitenrander  des  Muskels  gegen  dessen  Rückenseite  herum- 
windet, um  in  die  Ränder  der  Endsehne  auszulaufen. 

ß.  Der  Musa»  plantariB* 

Obwohl  dieser  kleine  Muskel  nicht  die  mindeste  Beziehung  zur 
Planta  pedia  darbietet,  wird  er  gleichwohl  deshalb  Sohlenmüskel 
genannt,  weil  man  glaubt,  in  ihm  das  Analogon  des  Palmaris  longns 
erblicken  zu  dürfen.  Er  besitzt  einen  sehr  kurzen  ungefähr  spindel- 
förmigen Bauch,  welcher  seine  Lage  an  der  medialen  Seite  des 
Gastrocnemins  extern us  hat  und  in  eine  ungemein  lange  schmale 
Sehne  übergeht,  die  zwischen  dem  Ga&trocnemius  internus  und  Soleus 
schräg  so  herabsteigt,  dass  sie  schliesslich  ihren  Lauf  hart  neben 
dem  inneren  Rande  der  Achillessehne  fortsetzt. 

Der  U  r  s  p  r  u  ng  des  Muskels  verhält  sich  nicht  immer  gleich; 
bisweilen  findet  er  nach  innen  vom  Gastrocnemius  externus  nur 
vom  Planum  popliteum,  gewöhnlich  von  diesem  nnd  der  Kniegelenk- 
kapsel zugleich,  nicht  selten  ausschliesslich  von  der  letzteren  statt 
Eben  so  wechselnd  ist  das  Verhalten  des  Ansatzes  der  dtinnen 
Endsehne,  welche  sich  bald  am  Tendo  Achillis  verliert,  bald  sich 
an  die  innere  Seite  des  Calcancus  inserirt,  oder  auch  wohl  in  das 
Gewebe  der  Fascie  ausstrahlt,  welche  im  Bereiche  des  Fussgelenkes 
die  tiefe  Wadenmuskulatnr  bedeckt  Nie  tritt  sie  mit  der  Wand 
des  Schleimbeutels  der  Achillessehne  in  Verbindung,  so  dass  die 
von  A.  Monro  ^)  dem  Plantaris  zugeschriebene  Wirkung  auf  den- 
selben nicht  einzuräumen ,  sondern  viel  eher  die  von  G  r  u  h  e  r  ^) 
vertheidigte  Ansicht  zulässig  ist,  nach  welcher  der  Muskel  als 
Spanner  der  hinteren  Wand  des  Kniegelenkes  dient 


1)  Bescripüon  of  all  the  bursae  mucosae  of  tbe  human  body.    Edinb.  178S. 

p.  19.  ■ 

2)  üeber  die  Fanctioa  des  Muse*  plantaris  des  Menschen.    Wochenschrift     " 
d.  österr,  Jahrbücher.    1845. 
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Wenn  man  von  dem  schon  bei  einem 
froheren  Anlasse  (S.  413)  geschilderten  Popli- 
teus  absieht,  lässt  sich  diese  Gruppe,  welche 
übrigens  den  Triceps  surae  lateralwärts  über- 
ragt, auf  die  vorderen  ünterscheekelmuskeln 
zurückführen.  Wie  jene  auf  den  Rücken  des 
Fusses  übergehen  und  theils  zu  verschiedenen 
Bewegungen  desselben  in  seiner  Gesammtheit, 
theils  zur  Streckung  der  Zehen  bestimmt  sind, 
so  setzen  sich  die  tiefen  Wadenmuskeln  in 
die  Planta  pedis  fort,  wo  sie  ähnliche  Bezie- 
hungen zum  Skelete  darbieten.  Diese  fünf 
Muskeln  sind  aber  so  vertheilt,  dass  von  den 
Dreien  derselben,  welche  zur  Bewegung  des 
ganzen  Fusses  dienen,  einer  gegen  die  innere, 
die  beiden  anderen  so  weit  an  die  äussere 
Seite  des  Unterschenkels  verlegt  sind,  dass 
man  sie  in  dieser  Hinsicht  auch  als  laterale 
Muskeln  desselben  aufführen  könnte,  während 
der  vierte  und  fünfte  Muskel  in  der  Eigen- 
schaft von  Zehenbeugern  theils  über»  theils 
zwischen  den  Tibialis  posticus  und  die  Peronei 

I laterales  eingeschoben  sind. 
9,  Der  MuBG.  tibialis  poetlcug. 
In  einer  vom  Flexor  digitorura  longus 
grösstentheils  unmittelbar  verhüllten  Lage  auf 
der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  der  Mem- 
brana interossea  steigt  tier  hintereSchien- 
beinmuskel  steil  medianwärts  in  der  Art 
vor  jenem  Zehenbeuger  herab,  dass  sich  die 
Endsehnen  beider  Muskeln  in  einiger  Entfer- 
nung über  dem  Malleolus  internus  unter  sehr 
spitzem  Winkel  so  kreuzen,  dass  die  Sehne 
des  Tib.  posticus  um  so  weiter  nach  innen 


Die  tiefe  Wadeoniusku- 
latur   der  rechten  Seite. 

1.  LIa;,  anniiiHTf!  intemtim« 
2.  Llg.  suinatAre  extern  um.  S. 
Sehno  des  M.  tibi« IIb  poatlcoB. 
4.  M,  jieroneua  primae.  5, 
Korr,  peronetii.  6,  Mute,  pe- 
rorieu«  aceimduiii.  T.  Flexor 
dlirftorum  communis  longtu. 
8,  Cftro  qa  ad  rata  gylvlt  1, 
Flexor  hatlucia  Iod^us. 
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rückt,  je  mehr  sie  sich  der  Solile  des  Fusses  nähert  Der  anfangs 
ganz  gefiederte,  von  fibrösem  Gewebe  reichlich  durchsetzte  platte 
Baoch  wird  gegen  sein  unteres  Ende  hin  halb- 
gefiedert, indem  die  dicke  strangförmi^^c  Sehne 
schliesslich  nur  noch  von  aussen  her  Fleisch* 
bündel  aufnimmt  Erst  in  der  Rinne  hinter 
dem  inneren  Knöchel  wird  sie  ganz  frei  und 
nimmt  durch  eine  besondere  von  Synovialhaut 
ausgekleidete  Scheide  des  sog.  Lig.  laciuiatnm 
ihren  Weg  vom  Abductor  hallucis  bedeckt  in 
die  Planta  pedis  hinein,  wobei  sie  durch  eine 
glatte  überknorpelte  Fläche  einer  Auftreihung 
ihres  noch  ungetheilten  Endes  an  der  fibro- 
cartllaginösen  Rolle  der  Pfanne  des  unteren 
Sprunggelenkes  vorbeigleitet  Durch  diese 
Beziehung  der  Sehne  gewinnt  der  Muskel  in- 
sofern eine  besondere  Wichtigkeit  für  jenes 
Gelenk,  als  er  den  vorspringenden  Kopf  des 
Astrogalus  in  seine  Pfanne  presst  und  so  die 
Wölbung  des  inneren  Fussrandes  sichert. 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muskel 
theils   vom  unteren  Rande  des  Popliteus  an 
im  mittleren  Drittel  der  hinteren  Fläche  des 
Schienbeines,   theils  von  den   oberen  ^ji   der 
inneren  Seite  des  Wadenbeines,  sowie  von  der 
Membrana  interossea^   namentlich  auch   vom 
,Aiw*t«deMenieii*ndiui  scharfeH  Rande  der  oberen  Gefässlflcke  dieses 
Fc^menbein.  ».  Amiiu  mi  du«  ßandes.     Der    Haupt- Ansatz    des    Tibialis 
posticus  wird  durch  zwei  ungefähr  gleich  starke 
Zipfel  vermittelt,   in    welche   sich   die  Sehne 
da  spaltet,  wo  sie  die  Plantarfläche  des  Kahn- 
beines berührt.     Der   eine  Zipfel   heftet  sich 
am  hinteren  Ende  der  Sohlenfläche  des  Os  cuneiforme  primum,  der 
andere   an   das   Os   cuneiforme   tertium   an.      Ausserdem    existiren 
mehrere  kleinere  Ausläufer,  %^on  welchen  einer  vom  aufgetriebenen 
Ende  der  noch   ungetheilten  Sehne  zum  Process.  lateralis  calcanei, 
ein  zweiter  zum  Os  cuneifonne  secundum  gelangt.    Von  dem  Zipfel 


I 
I 


Muse,  peroneus  prioma  b.  lonfua.  425, 

fär  dieses  und  das  dritte  Keitbeio  strahlen  endlich  noch  oberfläch- 
liche Bündel  zur  Basis  des  zweiten  und  vierten  Mittelfussknocbans 
aus.  Die  Wirkung  des  Tibialis  posticu^  bezieht  sich  sowohl  auf 
das  obere  als  auch  auf  das  untere  Sprunggelenk.  Im  ersteren  ver- 
mag er  die  Streckung,  im  letzteren  die  Supinatioo  des  Fussea, 
d.  h.  die  Erhebung  des  inneren  Randes,  ausserdem  aber  auch  Ver- 
Bchmälerung  und  stärkere  Wölbung  der  Planta  pedis  hervorzubringen. 
Man  kann  demnach  kaum  daran  zweifeln,  dass  dieser  Muskel  bei 
der  Bildung  des  Ktunipfusses  —  talipes  varus  —  betheiligt  ist.  Ja 
Führer  ^)  nimmt  keinen  Anstand,  diese  Anomalie  aus  der  primären 
Contractur  dieses  Muskels  abzuleiten  und  zu  behaupten,  dass  bei 
derselben  jede  andere  Tenotoniie  als  die  des  Tibialis  posticus  hin- 
reichender Motive  entbehre ,  während  S  t  r  0  m  e  y  e  r  *}  die  be- 
stimmteste Erklärung  abgibt,  dass  die  Tenotomie  desselben  nichts 
helfe,   wenn  nicht  zugleich  die  Achillessehne  durchschnitten   wird* 

ß.  Der  Mufic.  peroneus  prmu8  &.  longua. 

Am  lateralen  Umfange  des  Unterschenkels  ist  der  lange 
Wadenbeinmuskel  so  angebracht ,  dass  er  sowohl  auf  die 
vordere  als  auch  auf  die  hintere  Seite  desselben  übergreift,  zwischen 

den  Flexor  hallucis  und  Extensor  digitorum  longus  eingeschoben 
ist  und  theilweise  den  Peroneus  brevis  bedeckt,  welchen  er  um  etwa 
das  obere  Drittel  der  Fibula  überragt.  Der  im  Wesentlichen  halb- 
gefiederte, in  frontaler  Richtung  massig  abgeplattete  Peroneus  longus 
zerfällt,  wie  schon  B.  S.  Albin  ^)  richtig  erkannte,  nach  oben  in 
einen  vorderen  weiter  in  die  Höhe  reichenden  und  in  einen  hinteren 
Kopf,  wodurch  eine  dem  Nerv,  peroneus  zum  Durchtritte  dienende 
Spalte  erzeugt  wird.  Nach  abwärts-auswärts  fliessen  die  Bündel 
dieser  Köpfe  zu  einem  Bauche  zusammen,  an  dessen  lateralem  Rande 
die  Sehne  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  beginnt,  aber 
erst  am  Anfange  des  letzten  Drittels  frei  wird.  Die  dicke  strang- 
förmige  Sehne  setzt  nunmehr  den  Weg  durch  die  Rinne  der  hinteren 
Seite  des  Malleolus  externus  nach   aussen   von   der  Sehne   des  Pe- 

1)  Beiträge  zur  chirurgischen  Myologie.  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  III. 
S.  361. 

2)  A.  a.  0.  S.  30. 

3j  Historia  muscul.  Lib.  III.  Cap.  CCXII. 
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roneus  secundus  fort,  mit  welcher  sie  aber  während  des  Verlaufes 
durch  die  Synovialscheide  des  sog.  Retinaculum  peroneorum  unter 
sehr  spitzem  Winkel  sich  kreuzt,  um  die  Richtung  gegen  den  inneren 
Fussrand  zu  gewinnen.  Indem  die  Sehne  nunmehr  einen  flachen 
nach  vorwärts-aiiswärts  convexen  Bogen  beschreibt,  2ieht  sie  schräg 
durch  die  ganze  Breite  der  Planta  pedis  hindurch,  wobei  sie  theil- 
weise  in  die  Rinne  des  Os  cuboideum  gleitet.  In  dieser  Rinne  ist 
die  Sehne  durch  das  Lig.  calcaneo- cuboideum  überbrückt^  steht  mit 
einer  Synovialscheide  in  Verbindung  und  erfälirt  einige  Auftreibung, 
deren  freie  glatte  Oberfläche  durch  Faserknorpelgewebe  gegen  Ab- 
nützung durch  Druck  und  Reibung  geschützt  ist  Seiner  Wirkung 
nach  ist  der  Peroneus  primus  gleich  den  beiden  anderen  Waden- 
beinmuskeln ein  Pronator  des  Fusses,  indem  er  den  äusseren  Rand 
zu  heben,  den  inneren  zu  senken  verniag.  Die  Thätigkeit  dieses 
Muskels  kommt  also  besonders  zur  Anwendung,  wenn  man  den 
Fuss  zum  Gehen  auf  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  vorbereitet 

^.  Der  Muac,  peroneoB  brevia. 

Der  nach  oben  in  eine  einfache  Spitze  auslaufende  undeutlich 
gefiederte  kurze  Wadenbeinmuskel  nimmt  die  unteren  % 
der  Fibula  in  Anspruch,  liegt  zwischen  dem  Flexor  hallucis  longus 
und  dem  Peroneus  tertius,  und  wird  vom  langen  Waden beinmuskel 
in  der  Art  bedeckt,  dass  er  diesen  unten  median-,  oben  lateral  wärts 
überragt  Die  am  Ende  des  Muskelbauches  auf  seiner  Aussenseite 
breit  zum  Vorschein  kommende  Sehne  wird  erst  am  Fussgelenke 
frei  und  zieht  in  Gestalt  eines  starken  Stranges  zuerst  hinter,  dann 
unter  dem  äusseren  Knöchel  über  das  Os  cuboideum  zur  Basis  des 
fünften  Mittelfussknochens  hin.  Während  dieselbe  ihren  Lauf  unter 
dem  Knöchel  über  die  Aussenseite  des  Fersenbeines  nimmt,  gleitet 
sie  in  einer  von  Synovialhaut  ausgekleideten  Scheide  des  Reti- 
naculum peroneorum  und  wird  von  der  um  ihre  Dicke  weiter  nach 
unten  liegenden  Sehne  des  Peroneus  primus  durch  einen  flachen, 
die  Bedeutung  eines  Trochlearfortsatzes  einnehmenden  Höcker  des 
Calcaneus  geschieden» 

Der  Ursprung  des  Muskels  ist  in  der  genannten  Höhe  oben 
auf  den  vorderen  Winkel,  in  der  Mitte  auf  die  äussere  Fläche, 
unten  dagegen   auf  den  hinteren   Winkel  der  Fibula  ausgedehnt. 
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Seineit  tiavptsldilieiieii  Ansät 2  findet  der  Peroneus  brevis  im 
Tnbereiilnni  der  Bssls  des  fünften  Mittelftisdcnochens.  Fast  con- 
stant  geht  ans  ihm  flber>deni  Os  cnfaoidenm  aber  noch  eine  dflnne, 
fadenförmige  Sehne  hervor,  welche  Aber  den  Rflcken  des  fünften 
MitteUbssknochens  zieht,  nm  in  der  Oegend  des  ersten  Zehengelenkes 
mit  der  Strecksehne  zn  verschmelzen,  oder  schon  früher  in  die 
Fascie  fiberzngehen,  welche  den  Interossens  dorsalis  qaartus  über- 
zieht Nach  Hy^rtl  ^)  durchbohrt  jener  dflnne  Ausläofer  das  letzte 
Lig.  interbasicnm  dorsale,  oder  läaft  in  einem  Ganale  zwischen 
diesem  Bande  und  der  Aber  dasselbe  ausstrahlenden  Faserung  des 
Peroneus  tertius,  welcher  nur  sehr  ausnahmsweise  eine  solche 
Strecksehne  zur  kleinen  Zehe  entsendet.  Der  Muskel  bewirkt 
HebuDg  des  änssereo  Fussraudes,  vermag  aber  ausserdem  die  kleine 
Zehe  in  Streckung  zu  abducireu  und  damit  den  Fuss  zu  verbreitem. 
Eine  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  besteht  in  seiner 
Verdoppelung,  wobei  der  Peroneus  brevis  accessorius^ 
der  ganzen  Länge  des  Dermalen  Muskels  oder  auch  nur  dem  unteren 
Viertel  des  Wadenbeines  entsprechen  kann.  Der  überzählige  spindel- 
förmige Muskel  entspringt  zwischen  dem  Flexor  hallucis  longus  und 
dem  gesezmässigen  Peroneus  seeundus  und  geht  in  eine  Sehne  über, 
welche  sich  an  der  Aussenseite  des  Fersenbeines  bald  einfach,  bald 
in  zwei  Zipfel  gespalten  inserirt 

d.  Der  Flexor  dig^itorum  pedis  communis  longus. 

Durch  das  schliessliche  Verhalten  seiner  Endsehnen  stimmt 
der  lange  gemeinschaftliche  Zehenbeuger  mit  dem 
Flexor  digitorum  profundus  s.  perforans  der  oberen  Extremität 
überein,  weicht  aber  durch  seinen  Uebergang  in  eine  einzige  sich 
erst  in  der  Fusssohle  spaltende  Sehne,  sowie  durch  eine  sich  hier 
mit  dieser  verbindende  Fleischfaserung  von  demselben  wesentlich  ab, 
so  dass  man  der  letzteren  Beziehung  nach  am  Flexor  digitorum 
pedis  einen  langen  und  einen  kurzen  Kopf  zu  unterscheiden  hat.     ' 

a.  Das  Caput  1 0  n  g  u  m  ist  als  langer  Zehenbeuger  im  engeren 
Sinne  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels  in  Form  eines  platten 

1)  Sitzungsberichte   der  K.  Akademie   der  Wissenschaften.     Bd.   XLVII. 
S.  341. 

2)  Ygl.  auch  W.  L  i  n  h  a  r  t ,  Oesterr.  mediz.  Wochenschrift.    1846. 
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halbgefiederten  Muskel bauches  beschränkt,  welcher  im  grössten  Theil 
seines  Verlaufes  am  weitesten  nach  innen  gerückt  und  hier  nach 
unten  nur  in  geringem  Grade  durch  den  von  ihua  unmittelbar  be- 
deckten Tibialis  posticus  liberragt  wird.  Seine  am  medialen  Rande 
auftauchende  dicke  strangförmige  Endsehne  geht  nach  aussen  von 
jener  des  Tibialis  posticus  hinter  dem  inneren  Knöchel  und  durch 
eine  besondere  von  Syuovialhaut  ausgekleidete  Scheide  des  Lig. 
laciniatum  in  die  Fusssohle  herein.  Sie  wendet  sich  allmälig  platter 
sowie  breiter  werdend  nach  vorn-aussen  und  erfährt  im  Bereiche 
der  Ärticulatio  cuneo-navicularis  eine  Spaltung  in  vier  Sehnen^  welche 
in  divergirender  Richtung  zu  den  dreigliederigen  Zehen  vordringen. 

Der  Ursprung  findet  theils  fleischig  in  der  Richtung  der 
Linea  ohliqua  von  der  hinteren  Seite  des  Schienbeines  theils  mittelst 
eines  fibrösen  Streifens  statt,  der  vom  unteren  Rande  des  Popliteus  an 
sich  bis  zum  unteren  Drittel  der  Tibia  erstreckt  und  sowohl  von  diesem 
Knochen  neben  dem  Ansätze  der  Membrana  interossea  als  auch 
von  der  letzteren  ausgeht.  Er  wird  theilweise  vom  Flexor  hallucis 
longus  bedeckt  und  läuft  meist  frei  in  einen  Zipfel  aus»  der  einen 
nach  abwärts  concaven,  den  Tibialis  posticus  umgreifenden  Bogen 
beschreibt  und  bald  an  der  Sehne  dieses  Muskels,  bald  an  der 
Wurzel  des  inneren  Knöchels  endigt.  Der  Ansatz  der  vier  End- 
sehnen  des  Flexor  digitorum  longus  geschieht  an  der  Plantarfläche 
der  Endphalange  der  dreigliederigen  Zehen,  in  deren  Periost  das 
Gewebe  ausstrahlt. 

ß.  Das  Caput  breve  s.  caro  quadrata  Sjlvii  hat  in 
der  Tiefe  der  Fusssohle  zwischen  der  Sehne  des  langen  Beugers 
und  dem  Abductor  digiti  mininii  eine  unter  dem  Flexor  digitorum 
brevis  verborgene  Lage.  Der  längÜLh-viereckige  platte  Moskel  zieht 
schräg  nach  einwärts -vorwärts  und  wird  gewöhnlich  durch  zwei 
Portionen  gebiidet,  von  welchen  die  äussere  kleiner  ist  und  nicht 
selten  gänzlich  fehlt.  Sein  Ursprung  geschieht  grösstentheils 
.fleischig  von  der  Innenseite  des  Fersenbeines  bis  zur  Tuberositas 
calcanei  herab,  während  die  kleinere  Portion  dünnsehnig  vom  äusseren 
Plantarhöcker  jenes  Knochens  entsteht.  Das  dünner  und  fibrös  ge- 
wordene Ende  der  Caro  quadrata  setzt  sich  grösstentheils  an  die 
noch  ungetheilte  Sehne  des  Flexor  digitorum  longus  an.  Ein  kleiner 
Ausläufer  des  Muskels   gelangt  meist  zur  zweiten  Zehe,   um   mit 
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einem  Zipfel  des  Flexor  hallucis  longus  die  Beugeseime  jener  Zehe 
hauptsächlich  zusammenzusetzen.  Die  Wirkung  des  Flexor  digi- 
torum  longus  ist  weniger  aaf  die  freie  Flexion  des  Nagelgliedes 
als  darauf  berechnet,  dass  durch  die  während  der  Abwicke- 
lung der  Sohle  stattfindende  Spannung  des  Muskels  die  Zehen 
gegen  den  Boden  gepresst  werden.  Die  Caro  quadrata  hat  auf  die 
Zehen  keinen  directen  Einfluse,  sondern  ist  dazu  bestimmt,  der 
durch  die  schiefe  Richtung  der  Sehnen  möglichen  Äbduction  2U  be- 
gegnen. In  zweiter  Linie  ist  rirr  Fiexor  digitorum  longus  aber  auch 
im  Stwde,  die  Wöltwng  des  Fasses  in  der  longitadinalen  Richtnng 
ztt  unterstatzen,  und  an  der  Plantarflexion  des  ganzen  Fasses  An- 
theil  za  nehmen. 

Die  Varietäten  betreffen  bald  den  langen,  bald  den  karzen 
Kopf  des  Moskels,  and  stellen  mitunter  eine  C!ombination  für  beide 
dar.  Das  Gapot  longum  kann  in  der  Weise  verdoppelt  sein ,  dass 
der  Qberzäiilige  lange  Kopf  von  der  Fibula  entspringt,  and  mit  der 
Sehne  des  gesetzmässtgen  verschmilzt  In  ^em  von  mir  beobach- 
-teten  Falle  gieng  die  f&r  die  kleine  Zehe  bestimmte  Sehne  ms 
einem  eigenen  spindelförmigen  Muskelbaache  hervor,  welcher  zwi- 
schen dem  Flexor  hallucis  longus  und  Peroneus  brevis  vom  unteren 
Drittel  der  Fibula  entsprungen  ist.  Durch  seine  Sehne  wurde  die 
Faserung  der  Caro  quadrata  Sylvii  zum  Theil  unterbrochen,  wäh- 
rend die  meisten  über  ihre  obere  Seite  hinwegliefen.  Der  kurze 
Kopf  nimmt  bisweilen  theilweisc  den  Ursprung  von  der  hinteren 
Seite  des  Schienbeins  mit  einer  Anzahl  von  Fleischbündeln,  welche 
mit  der  normal  sich  verhaltenden  Portion  durch  eine  dünne  Sehne 
in  Verbindung  treten  können. 

e.    Der  Muse,  flexor  hallucis  longus. 

Der  durch  seine  Dicke  und  annähernd  cylindrische  Form  aus- 
gezeichnete lange  Beuger  der  grossen  Zehe  ist  so  zwischen 
die  MM.  peronei  laterales  und  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
sich  deckenden  Muse,  tibialis  posticus  und  Flexor  digitorum  longus 
eingeschoben,  dass  er  durch  die  Medianebene  des  Unterschenkels 
ungefähr  halbirt  wird.  Der  Muskelbauch  läuft  nach  oben  schmal, 
nach  unten  dick  aus  und  wird  durch  Bündel  zusammengesetzt, 
welche  von  beiden  Seiten  nach  abwärts-rückwärts  convergiren,  aber 


430 

lateral wärts  länger  und  in  grös8erer  Anzahl  vorhanden  sind  Die 
anfangs  im  Fleische  versteckte  Seime  taucht  am  hinteren-inneren 
Rande  des  Bauches  auf^  wird  erst  am  Tibio-Tarsalgelenke  frei  und 
nimmt  ihren  Weg  durch  die  Furche  am  hinteren  Umfang  des  Astra- 
galus,  sowie  durch  jene  an  der  unteren  Seite  des  Processus  late- 
ralis calcanei,  wobei  sie  durch  eine  Synovialhaut  mit  einer  fibrösen 
Scheide  in  Verbindung  steht 

In  der  Fusssohle  erfährt  diese  ungemein  starke  strangförmige 
Sehne  in  die  Gegend  des  Kahnbeins  unter  spitzem  Winkel  eine 
Durchkreuzung  mit  jener  des  Flexor  digitorum  longus^  über  deren 
oberer  Seite  sie  ihren  Lauf  entlang  dem  ersten  Mittelfussknochen 
und  zwischen  den  beiden  Sehnenkochen  der  grossen  Zehe  zur  Plan* 
tarfiäche  des  Nagelgliedes  der  letzteren  fortsetzt.  Constant  gibt 
die  Sehne  des  Flexor  hallucis  einen  Zipfel  an  diejenige  des  Flexor 
digitorum  longus  ab,  welche  für  die  zweite  Zehe  bestimmt  ist. 

Der  Ursprung  dieses  Muskels  beginnt  erst  mit  dem  Anfange 
des  zweiten  Drittels  der  Fibula,  und  findet  fleischig  sowohl  auf  der 
hinteren  als  auch  inneren  Fläche  dieses  Knochens  statt  und  zwar 
bis  in  die  Gegend  des  inneren  Knöchels  herab.  Auch  gehen  ein- 
zelne Bündel  von  der  Membrana  interossea  aus,  während  andere  mit^ 
dem    sehnigen    Ursprünge   des   Tibiaüs   posticus   zusammenhängen. 

Der  Ansatz  findet,  wenn  man  von  jener  Verbindung  mit  dem 
Flexor  digitorum  longus  absieht,  nur  an  der  Plantarfläche  des  Na* 
gelgliedcs  der  grossen  Zehe  statt.  Gleich  dem  vorigen  Muskel  hat 
auch  der  ihn  durch  seine  Stärke  übertreffende  Flexor  hallucis  longus 
nicht  blos  eine  beugende  Wirkung  auf  die  grosse  Zehe,  sondern 
kann  auch  an  der  Plantarflexion  des  Fusses  kräftigen  Antheil  nehmen. 


Tl.    Die  Fnösmiskeln. 

Ausser  den  völlig  sehnigen  Enden  derjenigen  zur  Bewegung 
theils  des  ganzen  Fusses,  theils  der  Zehen  bestimmten  Muskeln^i 
welche  ihre  Hauptausbreitung  am  Unterschenkel  haben,  gibt  es  nichtj 
wenige  Muskeln,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  auf  das  Gerüste  des 
Fusses  beschränkt  sind.  Im  Gegensatze  zur  Hand  treten  sie  auch 
auf  der  Dorsalfläche  jenes  Gerüstes  auf  und  stellen  in  gewissem 
Sinne  hier   eine  Wiederholung  der  besonderen  Streckmuskeln  des 


MuBc^  exten Bor  digitorum  communis  brevk.  43} 

Vorderarmes  dar.  In  der  Fusssohle  ist,  voo  der  zum  Flexor  digi- 
torum comtnunis  lungus  gehörigen  Caro  quadrata  Sylvii  abgesehen^ 
die  Anhäufung  fleischiger  Tbeile,  obwohl  kein  dem  Oppooens  pol- 
licis  analoger  Muskel  vorhanden  iBt  und  auch  das  Aequivaknt  des 
Palmaris  brevis  fehlt,  dadurch  grösser  als  in  der  Hohlhand,  dass 
der  dem  oberfläcblichen  Fingerbeuger  entsprechende  Flexor  digitorum 
communts  brevis  der  dreigliederigen  Zehen  ganz  in  die  Planta  pedia 
verlegt  ist 

1  Sie  Huikeln  dei  Ftuirftekenf. 

Sie  bilden  eine  einfache,  im  Maximum  nur  6  Mm.  dicke  Schichte, 
welche  vor  dem  Tarso-Cruralgelenke  auf  dem  Skelete  des  Fusses 
liegt,  und  nur  die  Vasa  tarsea  und  metatarsea  externa  theilweise 
bedeckt  Ueber  dieselbe  steigen  in  divergirender  Richtung  die 
Sehnen  des  langen  Zehenstreckers  herab,  mit  welchen  sich  die  schräg 
auf  dem  Fussrflcken  median wärts  verlaufenden  Abtheilungen  jenes 
Muskels  unter  sjNitzen  Winkeln  kreuzen.  Die  am  Ursprünge  su- 
sammenhängende,  nach  dieser  Richtung  sich  verschm&lernde  Fleisch- 
masse zerfallt  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Muskeln,  welche  unter- 
schieden werden  als: 

a.  Der  Muse,  extensor  digitorum  communis  brevis. 

Dieser  für  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe  gemeinsame 
kurze  Strecker  besitzt  einen  nur  etwa  fingerbreiten  platten 
Muskelbauch ,  welcher  über  der  Artic.  calcaneo-cuboidea  und  auf 
dem  Würfelbein  seine  Lage  hat.  Derselbe  spaltet  sich  noch  auf 
dem  Rücken  der  Fusswurzel  in  drei  schlanke  spindelförmige  Köpfe, 
die  in  eben  so  viele  dünne  Sehnen  auslaufen,  von  welchen  sich  jede 
mit  der  nächstfolgenden  Sehne  des  langen  Streckers  kreuzt,  um 
an  den  äusseren  Rand  derjenigen  Sehne  des  letzteren  Muskels  zu 
gelangen,  mit  welcher  sie  verschmelzen  soll. 

Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  mit  verschmälertem, 
dünnem  Ende  theils  fleischig,  theils  sehnig  von  der  oberen  und 
äusseren  Fläche  des  Processus  anterior  calcanei.  Das  Sehnengewebe 
dringt  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  in  Gestalt  senkrechter 
Blätter,  welche  die  Sonderung  des  Muskels  in  mehrere  Portionen 
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vorbereiten  und  vielen  Fleischbündeln  zum  Ausgange  dienen.  In 
der  Längenrichtnog  des  Mittelfussknoch^ens  der  dritten  Zehe  setzt 
sich  gewöhnlich  ein  solches  Sehnenblatt  voiu  Ursprünge  des  ganzen 
Bündels  zur  Basis  jenes  Knochens  fort^  um  die  Vasa  tarsea 
externa  zu  überbrücken  nnd  vor  Mtiskeklruck  zo  bewahren.  Der 
Ansatz  der  Endsehnen  findet  gemeinschaftlich  mit  jenen  des  langen 
Streckers  statt,  mit  deren  lateralem  Rande  sie  von  der  Basis  der 
ersten  Phalange  an  u?iter  sehr  spitzem  Winkel  zusammenfliessen. 
Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  vielleicht  weniger  auf  direkte 
Streckung  jener  Zehen  als  viehnehr  gegen  ihre  Äbduction  gerichtet, 
welche  die  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  durch  die  Art 
ihres  Verlaufes  bedingen  könnten. 

Die  Varietäten  des  Extensor  digiton  brevis  bestehen  bald 
in  einer  Reduction  auf  zwei  für  die  zweite  und  dritte  Zehe  be- 
stimmte, bald  in  einer  Vermehrung  auf  vier  Endsehnen,  wobei  dann 
die  überzählige  hiüifiger  eine  Verdoppelung  der  Sehne  für  die  zweite 
Zehe  darstellt,  als  dass  sie  zur  fünften  getaugt  Die  in  der  Regel 
mangelnde  Betheiligung  der  kleinen  Zehe  durch  den  Extensor  digitor. 
brevis  wird  nämlich  durch  die  vom  Peroneus  brevis  ausgehende  Streck- 
sehne ersetzt  Doch  kann  die  Zehe  statt  dieser,  wie  eine  Wahr- 
nehmung HyrtTs*)  zeigt,  auch  einen  eigenen  spindelförmigen,  von 
einem  Ilöckerchen  der  Aussenseite  des  Calcancus  entspringenden 
Strecker  erhalten,  dessen  dünne  Endsehne  in  ähnlicher  Weise  durch 
das  Gewehe  des  letzten  Lig.  interhasicuni  dorsale  hindurchschlüpft, 
wie  es  die  Strecksehne  des  Peron,  brevis  zu  thun  pflegt 

b,    Der  Muse,  eit^naor  hallucis  brevie. 

Nur  durch  einen  seiner  beiden  schon  früh  unter  spitzem  Winkel 
zusammenfliessenden  Köpfe  steht  der  spindelförmige  Bauch  des 
kurzen  Streckers  der  grossen  Zehe,  mit  dem  Ursprünge 
des  Extensor  communis  brevis  digitorum  in  festerer  Verbindung,  Der 
dem  letzteren  Muskel  an  Stärke  gleichkommende  Extensor  hallucis 
brevis  zieht  zwischen  der  innersten  Sehne  des  Extensor  digitorum 
und  liallucis  longus  schräg  gegen  die  Basis  der  ersten  Phalange 
der  grossen  Zehe  herab. 


1)  SitÄiingsberichte  der  k,  AcÄdemie  der  Wissenschaften.    Bd.  XL VII. 


M^sa  Üexüt  digitoinju  eommuiufi  brevis. 
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Mit  seiQem  lateralen  Kopfe  ent springt  der  Muskel  von 
emem  Höcker  an  der  inEeren  Grenze  der  oberen  Fläche  des  Pro- 
cessus anterior  calcanei,  während  der  mediale  Kopf  vom  tiefen 
Schenkel  des  sog.  Lig.  fundiforme  ausgeht.  Den  Ansatz  vermittelt 
eine  strangförmige  Sehne,  welche  schon  gegen  das  vordere  Ende 
der  Fusswnrzel  frei  wird,  an  die  Basis  der  ersten  Phalauge  der 
grossen  Zehe,  indessen  die  Sehne  des  langen  Streckers  der  grossen 
Zehe  ganz  allein  an  seinem  Nagelgliede  endigt 

8.   Dia  Muikeln  der  Fimiohla 


Fig,  LXYH. 


In  der  Planta  pedis  sind  die  Maskeln  in  drei  Gruppen  ange- 
ordnet, welche  naan  als  mittlere,  als 
innere  und  als  äussere  unterscheiden 
kann.  Die  er^tere  enthält  den  Flexor 
digitorum  communis  brevis,  die  Lum- 
bricales  und  Interossei,  während  die 
beiden  anderen  die  besonderen  Muskeln 
der  grossen  und  der  kleinen  Zehe  in 
sich  begreifen. 

a.   Die  mittleren  Plantarmaskeln. 

a.   Der  Muse,  flexor  digitorum  communis 
brevis. 

Zwischen  dem  wulstartig  vorsprin- 
genden Abzieher  der  grossen  und  der 
kleinen  Zehe  bildet  der  für  die  drei- 
gliederigen  Zehen  bestimmte  k  u  r  z  e  g  c- 
meinschaftliche  Zehenbeuger 
die  oberflächliche  Muskelschichte,  welche 
zunächst  die  Sehnen  der  laugen  Flexoren 
und  die  MM.  lumbricales,  sowie  die  Caro 
quadrata  Sylvii  bedeckt  und  von  der 
Aponeurosis  plantaris  fast  ganz  über- 
zogen wird.  Der  gerade  nach  vorn 
verlaufende  platte  Bauch  dieses  Muskels 
beginnt  schmal,  nimmt  allmälig  an  Breite 

Luschka,  Anatomie.    V. 


Die  Muskulatur  der  Sohle  des 
linken  Fusses. 

1.  Abductor  hallucis.  2. 2.  Flexor 
haUucis  brevis.  3.  Caput  obliquum, 
4.  Caput  transversum  des  Adductor 
hallucis.  5.  Abductor  digiti  minimi. 
6.  Flexor  brevis  digiti  minimi.  7.  Op- 
ponens  digiti  minimi.  8.  Lig.  calcaneO" 
metatarseum.  9.  9.  Sehne  des  Pero- 
neus primus. 
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ZU  und  zerfällt  am  Anfange  des  Mittelfiisses  in  vier,  vom  ersten 
zum  letzten  an  Stärke  allmälig  abnehmende  Köpfe,  welche  in  eben 
so  viele  Sehnen  übergehen.  Ueber  dem  betreffenden  Metatarso- 
Digitalgelenke  spaltet  sich  eine  jede  dieser  Sehnen,  um  die  cor- 
respondirende  Sehne  des  Flexor  longus  durchtreten  zu  lassen,  wor- 
nach  der  kurze  Beuger  als  Flexor  perforatus  mit  dem  Flexor  digi- 
torum  sublimia  der  oberen  Extremität  übereinstimmt.  Die  aus  der 
Spaltung  hervorgegangenen  Seitenhälften  der  Sehnen  erfahren  unter 
mehrfacher  Durchkreuzung  eine  Wiedervereinigung  zum  Chiasma 
tendineum,  welches  seinerseits  in  zwei  kurze  Endzipfel  zerfällt.  Die 
Sehne  des  kurzen  und  langen  Beugers  ist  an  der  Plantarfläche 
der  bezüglichen  Zehe  durch  Ligta  annularia,  vaginalia  und  cruciata 
festgehalten  und  von  einer  Synovialscheide  umgeben ,  welche  in 
ähnlicher  Weise ^  wie  an  den  Fingern,  Vincula  tendinum  producirt 

Der  Ursprung  des  kurzen  Beugers  der  Zehen  geschieht 
fleischig  theils  vom  medialen  Höcker  und  der  untern  Fläche  des 
Galcaneus  in  einer  schräg  gegen  den  äusseren  Fussrand  verlaufenden 
Linie,  theils  von  der  oberen  Fläche  des  bandartig  festen  Anfanges 
der  Äponeurosis  plantaris.  Der  Ansatz  einer  jeden  Sehne  findet 
mit  zwei  Zipfeln  an  der  Mittelphalauge  der  dreigliederigen  Zehen 
statt.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  bezieht  sich  aber  nicht  hlos 
auf  die  Beugung  jener  Zehen,  sondern  nimmt  auch  an  der  Erhal- 
tung der  Wölbung  des  Fusses  Antheil,  wobei  er  durch  die  Äponeu- 
rosis plantaris  kräftig  unterstützt  wird. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieses  Muskels  besteht  darin, 
dass  er  nur  theilweise  am  gewöhnlichen  Orte  entspringt  In  einem 
mir  vorliegenden  Falle  existiren  zwei  Muskelbäuche,  von  welchen 
der  eine  dem  normalen  entspricht,  aber  sich  nur  in  zwei  Köpfe 
für  die  zweite  und  dritte  Zehe  spaltet,  während  der  kleinere  Bauch 
von  der  Sehne  des  Flexor  digitorum  comm.  longus  entspringt  und 
eine  Spaltung  in  zwei  Köpfe  und  Sehnen  für  die  vierte  und  fünfte 
Zehe  erfährt 


ß.    Die  MuBouli  lumbricalea  pedis. 

Aehnlich  wie  an  der  Hand  sind  die  vier  schlanken  spindel- 
förmigen Spulmuskeln  des  Fusses  an  den  Flexor  digitorum 
perforans  geknüpft    Der  erste  Spulmuskel  entspringt  vom  Gross- 


IfiMeuU  kteroasel  yadü. 
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sehenrande  der  ersten  Sehne  des  langen  Zehenbeugers ,  indessen 
die  drei  Übrigeo  zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  vier 
Sehnen  dieses  Muskels,  sowie  aus  den  Winkeln  ihren  Ursprung 
nehmen,  welche  beim  beginnenden  Zerfall  der  gemeinsamen  Sehne 
ent:^tehen.  Die  an  den  Metatarso  -  Digitalgelenken  beginnenden 
Sehnen  der  Spulmuskeln  begeben  sich  am  Grosszebenrande  der 
dreigliederigen  Zehen  auf  den  Htlcken  ihrer  ersten  Pbalange  und 
setzen  gich  hier  theils  am  Knochen  an,  theils  strahlen  sie  in  die 
flilgelförmige  Ausbreitung  der  Streeksehnen  aus. 


y.   Die  MuBouli  interoasei  pedis. 


Wie  an  der  Hand  werden  auch  am 
Fasse  die  vier  Spatia  interossea  von 
sieben  Zwischenknochenmas- 
kein  aasgefollt,  welche  verhältniss- 
mfissig  kleiner  als  dort,  aber  in  ähn- 
licher Weise  so  angebracht  sind,  dass 
die  einen  sowohl  am  Bücken  des  Fasses 
als  in  der  Planta  pedis,  die  anderen 
nur  am  letzteren  Orte  gesehen  werden 
können.  Darnach ,  sowie  nach  ander- 
weitigen Differenzen  pflegen  diese  Mus- 
keln unterschieden  zu  werden  als : 

a.  Die  Musculi  interossei  externi 
s.  dorsales  s.  bicipites.  Die  vier 
äusseren  Zwischenknochen- 
muskeln sind  mit  ihrem  grösseren 
gewölbten  Umfange  der  Sohle,  mit  der 
kleineren  flacheren  Seite  dem  Rücken 
des  Fusses  zugekehrt.  Alle  bestehen 
aus  je  zwei  Köpfen ,  die  in  spitzem 
Winkel  und  vermittelst  Sehnengewebe 
unter  sich  zusammenfliessen ,  so  dass 
der  Typus  ganz  gefiederter  Muskeln 
resultirt.  Ihre  Anordnung  weicht  in- 
sofern von  den  gleichnamigen  Muskeln 
der  Hand  ab,  als  nicht  wie  der  Mittel- 


Fig.  LXVIII. 


Die    Zwischenknocheomuskeln, 

sowie  der  Bandapparat   an  der 

Sohle  des  linken  Fusses. 

1—4.  MM.  interossei  externi.  5—7. 
MM.  interossei  interni.  8.  Sehne 
des  Peroneus  priinua.  9.  Sehne  des 
TibiaUs  posticus.  10.  Ende  der  Sehne 
des  Tibialis  anticus.  11.  L\g.  caleaneo- 
cuboideum  plantare.  12.  Lig^ta  cal- 
caneo-DavicuIaria  plantaria. 
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finger  die  dritte,   soodero    die  zweite  Zehe  mit  zwei  MM.  in- 
terossei  bicäpites  bedacht  ist 

Ihren  Haupt -UrspruDg  nehmen  diese  Muskeln  grösstentheils 
von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  Mittelfussknochen ,  mit 
einer  geringen  Anzahl  von  Bündeln  auch  am  Gewebe  der  festen, 
ihre  Dorsalfläche  bedeckenden  Binde ,  sowie  von  der  Plantarfläche 
der  Basis  der  Mittelfussknochen.  Der  luterosseu^  externus  primus 
weicht  dadurch  von  den  anderen  Seinesgleichen  ab,  dass  der  me- 
diale Kopf  nicht  vom  Metatarsus  poUicis,  sondern  mit  einem  Zipfel 
von  der  Sehne  des  Peroneus  primus  entspringt.  Der  Ansatz  der 
kurzen  Endsehne,  unter  deren  Anfang  bisweilen  ein  S  ch  leim- 
heu tel  ')  liegt j  findet  plantarwärts  an  seitlichen  Höckern  der  Basis 
der  Grundphalange  statt  und  zwar  inserirt  sich  der  Interosseus  int 
primus  an  die  Grosszehenseite  der  zweiten  Zehe,  indessen  die  übrigen 
sich  an  die  Kleinzehenseite  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Zehe 
anheften.  Die  MM.  interossei  externi  bewirken  theils  die  Beu- 
gung der  bezüglichen  Zehen,  theils  vermögen  sie  in  der  Art  laterale 
Bewegungen  derselben  auszufilbren,  dass  der  Inteross,  ext  primus 
in  der  Eigenschaft  eines  Adductor  die  zweite  Zehe  der  grossen 
nähert,  während  die  übrigen  für  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe 
mit  Rücksicht  auf  die  grosse  als  Abductoren  fungiren. 

b*  Die  Musculi  interossei  interni,  s.  plantares  s*  simplices. 
Die  drei  inneren,  nur  in  der  Plantarregion  des  Fusses  sicht- 
baren Zwischenknochenrauskeln  sind  einköptig,  gehören  den  drei 
letzten  Zehen  an  und  liegen  lateral wärts  von  den  nachbarlichen 
Interossei  bicipites, 

Sie  entspringen  vom  Grosszehenrande  und  der  Plantar- 
fläche des  Mittelfussknochens  derjenigen  Zehen,  für  welche  sie  be- 
stimmt sind.  Nur  der  Interosseus  internus  tertius  geht  grössten- 
theils von  einem,  zur  Plantarseite  des  Ttiberculum  metatarsi  quinti 
gespannten  Zipfel  des  Lig,  calcaneo-cuboideum  aus.  Der  Ansatz 
dieser  drei  Muskeln  findet  übereinstimmend  an  einem  Höcker  der 
Grosszehenseite  der  Basis  der  Grundphalange  der  drei  letzten  Zehen 
statt    Ausser  ihrer  beugenden  Wirkung  sind  diese  Muskeln  in 


1)  Vgl.  W,  Grub  er,  die  Bursae   mucosae  der  Spatia  intermetatarso-pha- 
laiigea,    Petersburg  1856, 
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Rücksicht  auf  eine  durch  die  grosse  Zehe  gedachte  Längenaxe  als 
Adductoren  der  genauoteo  Zehen  zu  betrachteiL 


1k   Die  riantarmnBkeln  der  groisen  Zehe. 
a.   Btr  Abductor  halluds. 

Entlang  der  Plantarseite  des  inneren  Fussrandes,  mit  dessen 
fihrösan  Tbeilen  er  innig  zusammenhängt^  wird  durch  den  Abzieher 
der  grossen  Zehe  die  als  Eminentia  plantaris  interna  bekannte 
Wölbung  und  Rundung  bedingt  Der  lange  ^  von  hinten  nach  vorn 
allmälig  schmäler  werdende  Muskel  ist  im  Wesentlichen  ganz  ge- 
fiedert und  mit  einer  starken,  in  der  Mittellinie  seiner  Aussenfläche 
auftaachenden  Sehne  yersehen,  welche  hinten  mit  mehreren  Zipfeln 
beginnt,  und  erst  am  Mefatarso-Digitalgelenke  der  grossen  Zehe 
frei  wird.  Die  mit  dem  lateralen  Rande  dieser  Sehne  in  Verbin- 
dung tretende  Fleischfaserung  ist  zum  Theil  in  mehrere  Portionen 
gesondert,  welche  sich  yon  der  fest  sitzenden  g^en  die  freie  Fliehe 
in  der  Richtung  nach  innen  und  vom  herumwinden. 

Der  Ursprung  des  Abductor  hallucis  geschieht  theils  yon 
der  medialen  Seite  des  innern  Höckers  der  Tuberositas  calcanei, 
theils  von  dem'Lig.  laciniatum,  mit  welchem  der  Anfang  dieses 
Muskels  zunächst  das  Gefäss-  und  Nervenpaquet  überbrückt,  wel- 
ches vom  Unterschenkel  zur  Fusssohle  dringt.  Im  Bereiche  des 
Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  nimmt  der  Muskel  constant 
eine  Anzahl  Fleischbündel  auf,  welche  gemeinsam  mit  dem  Flexor 
hallucis  brevis  entspringen  und  als  vorderer  Kopf  des  Abductor  gedeutet 
werden  können.  Der  Ansatz  findet  in  der  Regel  durch  ein  einfaches 
Sehnenende  am  lateralen  Umfange  der  Basis  der  ersten  Phalange 
der  grossen  Zehe,  bisweilen  auch  durch  einen  zweiten,  mit  dem 
medialen  Kopfe  des  Flexor  brevis  verwachsenen  Sehnenzipfel  durch 
das  Os  sesamoideum  internum  statt.  Die  Haupt  -Wirkung 
dieses  Muskels  besteht  in  der  Abduction  der  grossen  Zehe,  doch 
vermag  er  auch  den  ganzen  inneren  Fussrand  durch  Wölbung  zu 
verkürzen  und  daher  an  der  Erzeugung  des  Klumpfusses  Antheil 
zu  nehmen. 
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ß^   Ber  Adductor  hallucla. 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe  besteht  aus  zwei ,  bis 
in  die  Nähe  ihres  Ansatzes  völlig  getrennten  Portionen^  welche  so- 
wohl nach  ihrem  Volumen,  als  auch  nach  ihrem  Verlaufe  wesentlich 
diflerireri  und  als  zwei  besondere  Köpfe  beschrieben  zu  werden 
pflegen. 

a.  Das  Caput  long  um  s.  obliquum  bildet  die  weitaus 
überwiegende  Masse  und  stellt  einen  mächtigen,  von  beiden  Seiten 
comprimirten,  stark  gegen  die  Fusssohle  vorspringenden  Muskel- 
körper  dar,  welcher  nach  aussen  vom  Flexor  brevis  liegt,  die  MM. 
interossei  tlieil weise  bedeckt  und  in  seinem  schrägen  Verlaufe  von 
anssen-hinten  nach  innen-vorn  nur  w^nig  von  der  longitudioalen 
Richtung  des  Fusses  abweicht  Seinen  Ursprung  nimmt  dieser 
Kopf  theils  von  der  Basis  des  dritten  und  vierten  Mittelfnsskno- 
chens  und  der  Kante  des  Os  cuneiforme  tertium  ^  theils  von  einer 
zipfelartigen,  sieb  um  die  Sehne  des  Peroneus  priraus  herumschla- 
genden, an  die  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens  tretenden  Ver- 
längerung des  Lig.  calcaneo-cuboideum. 

h.  Das  Caput  transversum  ist  unter  allen  Umstünden  nur 
schwach  entwickelt  und  zieht,  von  den  Sehnen  der  Beugemuskeln 
gedeckt,  in  nahezu  transversaler  Richtung  über  die  Piantarseite  der 
Köpfchen  einzelner  oder  aller  Mittelf ussknochen  der  dreigliederigen 
Zehen  hinweg.  Den  Ursprung  nimmt  dieser  Kopf  mit  dünnen, 
fleischigen,  in  seinen  vorderen  Rand  auslaufenden  Zipfeln  von  den 
Sehnenrollen  der  drei  letzten  Metatarso- Digitalgelenke. 

Beide  Kopfe  fliessen  zu  einer  kurzen  platten  Sehne  zusammen, 
durch  welche  sie  in  Verbindung  mit  dem  äusseren  Kopfe  des  Fiexor 
brevis  ihre  Anheftung  durch  das  laterale  Sesambein  am  Klein- 
zebenrande  der  Basis  der  Grundphalange  der  grossen  Zehe  gewinnen. 
Der  gesammte  Muskel  bewirkt  Einziehung  der  grossen  Zehe  in 
die  Fusssohle  und  kann  auch  an  ihrer  Beugung  wirksamen  Antheil 
nehmen. 

Der  Adductor  liallucis  wird  nur  selten  von  Varietäten  be- 
troffen, welche  bald  in  der  Sonderung  beider  Köpfe  in  zwei  selbst- 
ständige Muskeln,  bald,  wie  eine  Wahrnehmung  von  Henle  zeigen 
mag,  darin  besteben,  dass  sich  vom  Caput  obliquum  eine  oberfläch- 
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liehe  Portion  abzweigt,   welche  über  die  PlaDtarfläche  des  Caput 
traDsversum  zui  Basis  der  GrundphalaDge  der  zweiten  Zehe  gelaogt 

f.  Uer  Flexor  halliiois  TjMvii, 

Zwischeo  dem  Äbductor  tind  dem  Caput  obliquun]  des  Adductor 
hallucis  ist  der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  so  ein- 
gesehoben,  dass  er  mit  denselben  Eine  Masse  auszumacheD  scheint 
Doch  findet  jederseits  durch  eine  tiefe  Spalte  eine  vollständige 
SonderanfT  bis  zum  vorderen  Ende  statt,  wo  allenlings  ein  wahrer 
ZosanuDenflass  des  Flexor  brevis  mit  den  genannten  Moakeln  yor- 
handen  ist.  Der  Flexor  brevis  besteht  seinerseits  aus  zwei  spindel- 
förmigen Köpfen,  welche  nach  hinten  durch  Sehnengewebe  unter 
sich  zusarnzneDÜiessen,  nach  vorn  dagegen  divergiren  und  zwischen 
sich  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  aufnehmen. 

Der  Ursprung  wird  durch  eine  für  beide  Köpfe  gemeinsame 
platte  Sehne  bewerkstelligt,  welche  vum  Os  cuneiforme  tertium 
ausgeht;  einige  Bündel  entspringen  auch  von  einem  mit  dieser 
Sehne  verschmelzenden  Ausläufer  der  Sehne  des  Tibialis  posticns. 
Der  Ansatz  des  äusseren  Kopfes  findet  durch  das  äussere,  jener 
des  inneren  Kopfes  durch  das  innere  Sesambein  an  der  ersten  Pha- 
lange  der  grossen  Zehe  statt,  deren  Beugung  der  Muskel  bewir- 
ken kann. 

c*   Die  besonderen  Plantannnskeln  der  kleinen  Zehe. 
a.    Der  Abductor  digiti  minimi. 

In  der  Richtung  des  äusseren  Fussrandes  ist  der  dessen  ganzer 
Länge  gleichkommende  Abzieher  der  kleinen  Zehe  so  an- 
gebracht, dass  er  den  lateralen  Umfang  des  Tuberculum  metatarsi 
quinti  frei  lässt,  dagegen  auf  die  äussere  Fläche  des  Proc.  anterior 
calcanei  und  des  fünften  Mittelfussknochens  übergreift.  Der  an- 
fangs breite,  nach  vorn  rasch  schmal  werdende  Muskel  ist  in  seiner 
hinteren  Hälfte  ganz-,  in  der  vorderen  halbgefiedert,  indem  hier 
die  Sehne  nur  an  ihrem  äusseren- oberen  Rande  bis  zum  Metatarso- 
Digitalgelenke  Fleischfasern  aufnimmt.  Die  an  das  Skelet  sich  anleh- 
nende Seite  des  Muskels  hängt  da,  wo  die  Sehne  des  Peroneus  longus 
über  ihr  in  die  Fusssohle  dringt,  im  Umkreise  derselben  durch  fibröse 
Bogenfasern  so  an,  dass  eine  Art  von  Pforte  erzeugt  wird,  während 
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die  Aüssenfläche  des  Muskels  mit  dem  zwischen  dem  Höcker  des 
FerseübeiDes  und  des  fünften  Mittelfusskuocliens  ausgespannten  Lig. 
calcaneo-nietatarseum  innig  verwachsen  ist. 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muskel  zwischen  den  heiden 
Plantarhöckern  der  Ferse,  wo  er  mit  dem  Anfange  des  Flexor  di- 
gitoTum  brevis  und  der  Aponeurosis  plantaris  zusammenhängt  j  in- 
dessen der  Ansatz  am  lateralen  Umfange  der  Basis  des  ersten 
Gliedes  der  kleinen  Zehe  stattfindet,  welche  der  Muskel  abziehen, 
aber  auch  Verkürzung  und  Wölbung  des  äusseren  Fussrandes  be- 
wirken kann. 

^.    Der  Mexor  brevis  digiti  mlnimi. 

Auf  der  Plantarseite  des  fünften  Mittelfussknochens  verläuft 
der  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  entlang  der  vorderen 
Abtheil  ang  ihres  Abductors,  an  dessen  medialen  Rand  er  sich  genau 
anschliesst  In  der  Regel  entspringt  dieser  kleine  schmale 
Muskel  nur  von  der  Sehne  des  Peroneus  primus  da,  wo  sie  eben 
anfängt  vom  Lig.  calcaneo-cuboideum  bedeckt  zu  werden;  etliche 
Bündel  gehen  auch  wohl  von  diesem  Bande  selbst,  sowie  von  der 
Basis  des  fünften  Mittelfussknochens  aus.  Der  Ansatz  findet  an 
der  Sehnenrolle  des  Metatarso-Digitalgelenkes  der  kleinen  Zehe 
statt,  so  dass  der  Muskel  auf  diese  jedenfalls  eine  nur  schwache 
beugende  Wirkung  haben  kann. 

j'.   jy&T  Oppönens  dlgiti  minimi. 

Ziemlich  allgemein  wurde  dieser  Muskel  als  Bestandtheil  des 
Flexor  brevis  erklärt  und  demgemäss  angenommen  ^  dass  dieser 
letztere  sich  auch  ara  fünften  Mittel fussknochen  inserire.  Schon 
Cruveilhier  ^)  hat  indess  gelehrt,  dass  jener  supponirte  zweite 
Kopf  des  Flexor  brevis  wenigstens  bisweilen  als  ganz  selbstständiger 
Muskel  erscheine,  und  den  Opponens  des  kleinen  Fingers  reprä- 
sentire.  Derselbe  ist  aber  in  der  That  sowohl  dem  Verlaufe  seiner 
Fasern,  als  auch  dem  Ansatz  nach  immer  ein  eigener,  vom  Flexor 
brevis  wesentlich  verschiedener  Muskel ,  mit  welchem  er  nur-  den 
Ursprung  tbeilt. 


1)  Tralt4  d^anatonde  descriptive.  Trois.  Edition.  Tome  II.  p.  46. 
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Der  platte,  dreieckig  geformte  Gegensteller  der  kleinem 
Zehe  wird  vom  Flexor  brevis  theil weise  bedeckt,  tbeilweise  über- 
ragt er  diesen  lateralwärtg  so,  dass  er  in  dieser  Richtung  unter 
den  Abduclor  zu  liegen  kommt  Mit  seinem  schmalen  fibrösen  Ende 
entspringt  der  Muskel  von  der  Sehne  des  Peroneus  primus, 
mit  seinem  breiten  Ende  heftet  er  sich  an  die  vordere  Hälfte 
des  lateralen  Umfanges  des  fünften  Mittelfussknochens  an,  so  dasg 
der  Muskel  demgemäss  zwei  freie,  gegen  den  Ursprung  conver- 
girende  Ränder  besitzt.  Der  obere  Rand  ist  kürzer,  leicht  aus- 
geschweift und  sehnig,  der  antere-innere  Rand,  welcher  fast  der 
ganzen  Länge  jenes  Mittelfussknochens  entspricht,  ist  dicker,  flei- 
schig und  in  geringem  Grade  convex.  Durch  seine  unter  allen 
Umsttnden  nur  schwache  Wirkung  kann  der  Muskel  den  fänften 
Mittelfussknochen  gegen  die  Planta  pedis  medianwärts  hereinziehen. 


Drittes  Kapitel. 

Die  Oefässe  der  nnteren  Extremitäten. 

Seiner  cardinalen  Anordnung  nach  stimmt  der  Gefässapparat 
der  unteren  Glieder  mit  jenem  an  den  oberen  Extremitäten  insofern 
überein,  als  ein  einfacher  Hauptstamm  an  beiden  den  Zufluss  des 
Blutes,  und  ein  eben  solcher  die  Rückkehr  desselben  zu  vermitteln 
hat.  An  beiderlei  Extremitäten  verlaufen  die  grösseren  Oefässe  in 
der  Art,  dass  sie  stets  der  Beugeseite  der  Gelenke  folgen  und  da- 
durch vor  den  Gefahren  einer  ihre  Textur  bedrohenden  Zerrung 
bewahrt  bleiben. 

An  den  unteren  Gliedern  hat  aber  trotz  der  analogen  Geßlss- 
vertheilung  die  Circulation  mit  ungleich  grösseren  Hindernissen  als 
an  den  oberen  zu  kämpfen.  Dies  ist  nicht  allein  in  ihrer  weiteren 
Entfernung  vom  Gentrum  des  Kreislaufsystems,  sondern  auch  darin 
begründet,  dass  hier  die  Rückströmung  vielmehr  gegen  das  Gesetz 
der  Schwere  erfolgen  muss.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
die  Bahnen  der  Säfteleitung  die  Höhle  des  Beckens  und  Bauches 
passiren  müssen,  wo  sie  mancherlei  Druck,  z.  B.  von  Seiten  des 
schwangeren  Uterus,  der  von  festen  Kothmassen  überfüllten  Flexura 
sigmoidea  u.  s.  w.  exponirt  sein  können.  Es  wird  daher  keineswegs 
befremden,  wenn  in  den  unteren  Gliedern  so  häufig  die  Folgen  ge- 
störter Circulation  wie  Oedeme,  Varicositäten  und  Gangrän  zur  Beob- 
achtung kommen. 

I.  Die  Arterien  der  unteren  Extremitäten. 

Ausser  von  kleineren  Zweigen  etlicher  aus  der  Hypogastrica 
stammenden  Pulsaderp,  nämlich  den  absteigenden  Aesten  der  Glutea 


Arteflii  fteofiUi  ooinAiiiiif.  443 

inferior,  sowie  des  Bamas  ezt^oas  und  intmons  der  Obtaratori)^ 
wird  die  untere  Extremität  durch  eine  Fortsetsang  der  fliaca  ex- 
terna mit  Blnt  versorgt  Man  begegnet  einem  kurzen  gemeinsamen 
Stamme,  aus  dessen  Spaltung  zwei  Hauptäste,  die  Femoralis  pro- 
funda und  superficialis  henrorgehen,  welche  letztere  sich  zur  Poplitea 
verlängert,  um  ihre  Endtheilung  in  die  Tibialis  antica  und  postica 
zu  erfahren.  Man  hat  demgemäss  einer  besonderen  Befrachtung 
zu  unterwerfen  : 

L   Die  Arteria  femoralis  oommunis. 

In  der,  wenn  auch  nicht  sehr  Überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  setzt  die  Biaca  externa  ihren  Lauf  durch  den  Annulns  cruralis 
als  gemeinschaftliche  Schenkelpulsader  in  die  vordere- 
obere Femoralregion  fort,  um  früher  od^  später  eine  Haupttheilung 
in  die  Femoralis  profunda  und  Superficialis  zu  erfahren.  Die  9  Mm. 
dicke  Art  femoralis  communis  hat  eine  ungemein  wandelbare,  zwi- 
schen 2  und  8  Gentimeter  schwankende  Länge,  welche  sich  naefa 
meinen  Wahrnehmungen,  genau  vom  Poapart'schen  Bande  bis  zum 
Theilungswinkel  gemessen,  meist  auf  4V«  Cent  beläuft  Seine  Lage 
hat  dieses  Gefäss  ziemlich  genau  entsprechend  dem  Halbirungspunkte 
des  Abstandes  zwischen  dem  vorderen-oberen  Darmbeinstachel  und 
der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Schoossfuge,  von  wo  aus  dasselbe 
in  longitudinaler  Richtung,  nur  von  Haut,  Fascie  und  Lymphdrüsen 
bedeckt,  zwischen  der  gleichnamigen  Vene  und  dem  Nerv,  cruralis 
entlang  dem  medialen  Umfange  des  Iliopsoas  über  das  Hüftgelenk 
herabsteigt  Mit  ihren  Begleitern  kommt  die  Ader  jedoch  nicht  in 
unmittelbare  Berührung,  indem  sie  von  der  Vene  durch  eine  Scheide- 
wand der  Vagina  vasorum  cruralium,  vom  Nerven  dagegen  durch 
die  der  inneren  Seite  jenes  Muskels  an  den  Oberschenkel  folgende 
Fascia  iliaca  getrennt  wird. 

Abgesehen  von  ihrer  wechselnden  Länge  bietet  die  Femoralis 
communis  nicht  wenige  Varietäten  dar.  Von  ihrer  Existenz 
kann  in  den  Fällen  nicht  die  Rede  sein,  in  welchen  sich  die  Iliaca 
über  dem  Poupart'schen  Bande  in  die  Femoralis  profunda  und  su- 
perficialis spaltet,  oder  die  sonst  durch  Vermittelung  der  Profunda 
entstehenden    Aeste   einen   selbstständigen   Ursprung   haben.      Als 
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grosse  Seltenheit  kommt  eine  Spaltung  der  Femoralis  communis 
und  Wiedervereinigung  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vor,  wodurch 
eine  Art  von  Insel bil düng  resultirt.  Ja  es  sind  Beobachtungen  in 
der  Literatur  *)  niedergelegt,  nach  denen  die  Wiedervereinigung  erst 
zur  BUdung  der  Poplitea  erfolgte.  Die  bcachtenswertheste  Varietät 
aber  besteht  ohne  Frage  darin,  dass  die  lliaca  externa  sich  nur  als 
Femoralis  profunda  fortsetzt  und  auflöst,  also  wesentlich  nur  als 
Muskelarterie  des  Oberschenkels  erscheint,  dagegen  das  Knie,  den 
Unterschenkel  und  Fuss  unbetheiligt  lässt  Die  Steile  der  Femo- 
ralis superficialis  vertritt  in  solchen  Fällen  ein  aus  der  Hypogastrica 
entspringendes,  jener  an  Dicke  gleichkommendes  Gefass,  welches 
die  Höhle  des  Beckens  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  ver- 
lässt^  dem  Laufe  des  Nerv,  ischiadicus  folgt,  die  Kniekehle  durch- 
setzt, und  sich  in  die  Arteriae  tibiales  zerspaltet.  Diese  merkwür- 
dige  Anomalie  *)  bildet  eine  Wiederholung  des  bei  den  Vögeln 
gesetzmässigen  Typus  und  kann  als  eine  weitere  Entwickelung  des 
normalmässig  dünnen,  aus  der  Glutea  inferior  herrührenden  Zweig- 
chens betrachtet  werden,  welches  den  Stamm  des  Höftnerveu  als 
»Arteria  comes  nervi  ischiadici«  begleitet 

Ausnahmsweise  entspringt  aus  der  Femoralis  communis  die 
Art  obturatoria  und  zwar  seltener  direct,  meist  durch  ein  für  sie 
und  die  Epigastrica  inferior  gemeinsames  Stämmchen,  ferner  die 
Kranzpulsadern  des  Oberschenkels,  von  welchen  die  innere  liäufiger 
als  die  äussere  aus  ihr  entsteht.  Gewöhnlich  aber  gehen  aus  diesem 
Stamme  bis  zu  seiner  Theilung  herab  nur  die  folgenden  kleineren 
Gefässe  hervor; 


ä*  Dia  Ärt«riae  ingroinGiles. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  des  Stammes  gehen  diese  3 — S"" 
dünnen  Leisten pulsadern  aus  und  gelangen  theils  zu  den 
tieferen  Inguinaldrüsen ,  theils  durchbohren  sie  die  sog.  Laniina 
cribrosa,  um  sich  in  den  Glandulae  inguinales  superficiales  aus- 
zubreiten. 

1)  Ygi  Dubl.  hoBpit  Reports  Vol.  IV.   p.  S12  mid  Anderson *s  Joarnal 
Octbr.  1829. 

2)  G,   H.  Green,  Froriep'ß  Notizen.    Bd.  XXIV.    p.  46  and  C.  Rufe 
Würzburger  med,  ZeitBchrift.    Bd.  IV,    S.  844» 
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b#  Die  Arterlft  aabcQtaneft  ab  domin  iSi 

Das  kaum  2  Mm,  dicke  Gefässchen  entspringt  in  geringer  Ent- 
fernung unter  dem  Poupart'scheo  Bande  aus  dem  vorderen  Umfange 
der  Femoraüs  eommnniSf  durchbricht  die  Lamina  cribrosa  und  steigt 
über  den  Schenkel  bogen  zur  vorderen  Wand  des  Bauches  empor  j 
nm  sich  im  subcutanen  Zellstoff  in  zahlreiche  Zweige  bis  gegen 
den  Nabel  hinauf  aufzulösen* 

&  Die  iiterlft  circiuiifleia  iliimi  eiterna. 

Vielleicht  eben  so  oft  ist  diese  Ader  ein  Zweig  der  vorigen, 
als  sie  selbstständig  aas  dem  lateralen  Umfange  der  Femoraüs 
cooununis  hervorgeht  Sie  verläuft  entlang  dem  Poupart'schen 
Bande  anfangs  unter,  später  über  der  Binde  nach  aussen,  gibt  Zweige 
an  die  Haut  der  Inguinalfurche,  an  die  Fascie,  sowie  an  den  Tensor, 
Sartorius  und  Uiacps  internus  ab. 

d.  Die  Arteriae  padendae  extemae. 

Die  1 — 3,  durchschnittlich  blos  2  Mm.  dicken  äusseren 
Schampulsadern  entstehen  theils  aus  dem  vorderen ,  theils 
aus  dem  inneren  Umfange  der  Feraoralis  communis  und  ziehen  me- 
diauwärts  herab,  wobei  sie  sowohl  vor  als  hinter  die  Schenkelvene 
zu  liegen  kommen.  Ihre  Ausbreitung  findet  zum  kleinsten  Theil 
in  Leistendrüsen  und  im  Muse,  pectineus  statt,  hauptsächlich  ge- 
langen sie  na^jh  Abgabe  etlicher  Zweige  an  den  Schamberg  zu  den 
äusseren  Geschlechtstheilen ,  wo  sie  beim  Manne  als  Arteriae  scro- 
tales,  beim  Weibe  als  Arteriae  labiales  anteriores  eine  reichliche 
Verästigung  erfahren  und  mit  gleichnamigen  Zweigen  der  Pudenda 
communis  interna  Anastomosen  eingehen. 

2.  Die  Arteria  femoraüs  profunda. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  sehr  werthvollen  Untersuchungen 
von  J.  S  r  b  ^)  vereinigt  die  tiefe  Schenkelpulsader  unter 


1)   Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde.     Jahrgang   VI. 
Nr.  1  u.  2. 
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200  Extremitäten  nur  in  124  alle  Hauptmuskeläste  des  Oberschenkels, 
sowie  die  wichtigsten  Communicationszweige  in  sich,  durch  deren 
Anastomose  mit  Aesten  der  Hypogastrica  der  Collateralkreislauf 
nach  Behinderung  der  Circulation  durch  die  Femoralis  communis 
vermittelt  wird.  In  dieser  Eigenschaft  ist  die  Art.  femoralis  pro- 
funda ein  im  Anfange  durchschnittlich  7  Mm.  dickes  Gefäss,  dessen 
Ursprung  bald  nach  innen  und  hinten,  bald  nach  hinten  und  aussen 
vom  Ende  der  Femoralis  communis  stattfindet  Nur  selten  verläuft 
die  Ader  rein  nach  aussen  neben  der  Femoralis  superficialis,  ge- 
wöhnlich steigt  sie  in  flachen  Biegungen  nur  ein  wenig  nach  aussen 
oder  innen  von  ihr  über  das  Ende  des  Iliopsoas  bis  in  die  Gegend 
der  Insertion  des  Adductor  longus  herab.  Aus  ihr  gehen  nach- 
stehende Aeste  hervor: 

a.  Die  Arteria  circnmflexa  femoris  interna. 

Die  4  Mm.  dicke  innere  Kranzpulsader  des  Ober- 
schenkels ist  für  die  oberste  innere  und  hintere  Region  des 
Oberschenkels  bestimmt.  Sie  entspringt  von  der  medialen  Seite 
des  Anfanges  der  Femoralis  profunda,  dringt  am  Aussenrande  des 
Muse,  pectineus  zwischen  ihm  und  dem  Ende  des  Iliopsoas  in  die 
Tiefe,  um  den  Schenkelhals  nach  innen  und  hinten  zu  umkreisen. 
Aus  ihr  entsteht  ein  Ramus  articularis,  welcher  durch  die 
Incisura  acetabuli  in  das  Hüftgelenk  tritt,  ein  für  den  Pectineus 
und  Adductor  brevis  bestimmter  Ramus  musc.  superficialis,  der 
mit  dem  inneren  Aste  der  Art.  obturatoria  anastomosirt ,  sowie  ein 
Ramus  musc.  profundus,  welcher  zwischen  dem  Müsc.  ob- 
turator  externus  und  quadratus  femoris  gegen  die  Fossa  trochan- 
terica  verläuft,  daselbst  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  ver- 
sorgt und  mit  Zweigen  der  Arteriae  gluteae  in  Verbindung  tritt. 

Als  sehr  häufige,  vielleicht  in  einem  Fünftel  der  Fälle  vor- 
kommende Varietät  entspringt  die  Circumflexa  interna  aus  dem 
medialen  Umfange  der  Femoralis  communis,  wobei  sie  in  seltenen 
Ausnahmen  anstatt  hinter  der  Vena  femoralis  vor  derselben  in  die 
Tiefe  dringt  Je  mehr  der  Ursprung  dieses  Gefässes  sich  dem 
Poupart'schen  Bande  nähert,  um  so  häufiger  geht  von  ihm  die  Epi- 
gastrica  inferior  aus. 
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b.  Die  irteria  eirciLiafleia  femoria  eitema. 

Meist  nimmt  die  5  Mm.  dicke  äussere  Kranzpulsader 
des  Oberschenkels  ihren  Ursprang  etwas  tiefer  als  das  vorige 
Gefäss  aus  der  äusseren  Seite  der  Femoralis  profiinda  und  spaltet  sich 
nach  karsem  qaerem  Verlaufe  in  2wei  Hauptäste,  welche  sowohl 
nach  der  St&iice  als  aach  nadi  ihrer  Riehtaog  verschieden  sind. 

Der  Banms  ascendens  zieht  Tom  Rectus  femoris  und 
Sartorius  gedeckt  nach  aussen  und  oben,  gibt  diesen  Muskeb  sowie 
dem  Tensor  Zweige,  um  schliesslich  mit  der  Gircumflexa  interna 
und  mit  den  AA.  gluteae  Anastomosen  einzugehen. 

Der  Ramus  descendens  ist  bedeutend  stärker  und  steigt 
zwischen  dem  Gruralis  und  Vastus  externus  herab,  welchen  er 
Zweige  ertheilt  und  mit  seinem  Ende  noch  in  die  Zusammensetzung 
des  Bete  articulare  genu  eingeht 

Die  häufigste  Varietät  dieses  Gefässes  besteht  im  selbst- 
ständigen Ursprünge  seines  Ramus  descendens  aus  der  Femoralis 
profunda,  während  es  in  seiner  Gesammtheit  viel  sdtener  als  die 
Gircumflexa  interna  gesondert  aus  der  Femoralis  communis  entsteht 

c.  Die  Arteriae  perforantes. 

Nach  Abgabe  der  Kranzpulsadern  wendet  sich  der  bedeutend 
dünner  gewordene  Stamm  der  Femoralis  profunda  in  die  vom  An- 
sätze der  Adductoren  und  des  Vastus  internus  begrenzte  Sehnen- 
furche herab,  um  sich  in  drei  die  Ansätze  der  Adductoren  durch- 
bohrende Aeste  aufzulösen,  welche  in  der  hinteren  Gegend  des 
Oberschenkels  sowohl  untereinander  als  auch  mit  Zweigen  der  Pop- 
litea anastomosiren  und  daher  nach  Unterbindung  der  Femoralis 
superficialis  zur  Herstellung  des  collateralen  Kreislaufes  dienen 
können. 

Die  Art.  perforans  prima  dringt  zwischen  dem  Pectineus 
und  Adductor  brevis  durch  den  Adductor  magnus  hindurch,  versorgt 
diese  Muskeln  mit  Zweigen  und  geht  mit  der  Glutea  inferior  eine 
Verbindung  ein,  während  ein  absteigender  Zweig  zum  Vastus  ex- 
ternus gelangt  und  überdies  die  Art.  nutritia  superior  in  das 
Schenkelbein  entsendet. 

Die  Art  perforans  secunda  durchbohrt  den  Ansatz  des 
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grossen  Anziehers  dicht  unter  dem  Adductor  brevis,  um  sich  in 
diesen  Muskeln  sowie  in  den  Beugern  des  Unterschenkels  auszu- 
breiten. 

Die  Art,  perforans  tertia  stellt  das  Ende  der  Femoralis 
profunda  dar  und  durchbohrt  die  Insertion  des  Adductor  magnus 
hart  über  der  Endsehne  des  langen  Anziehers.  Sie  gibt  den  Beugern 
des  Unterschenkels  Zweige,  entsendet  die  ArL  nutritia  inferior  in 
das  Schenkelbein  und  geht  Anastomosen  mit  Zweigen  der  Pop- 
litea ein. 


3.  Bie  Ärteria  femoraÜB  superficialis. 

Ohne  Abgabe  grösserer  Aeste  zieht  die  durchschnittlich  7  Mm. 
dicke  oberflächliche  Schenkelpulsader  von  der  in  der 
Ebene  der  Basis  des  grossen  BoUhügels  liegenden  Theilungsstelle 
der  Femoralis  communis  an  nach  abwärts- einwärts,  wobei  sie  genau 
der  Richtung  einer  Linie  folgt,  welche  man  sich  vom  Halbirungs- 
punkte  des  Abstandes  zwischen  der  Mitte  des  oberen  Randes  der 
Schoossfuge  und  der  Spina  anterior  superior  des  Dai*mbeines  zum 
inneren  Rande  der  Patella  gezogen  denkt  Das  Gefass  kommt  mit 
dem  Schenkelbein  um  so  mehr  in  Berührung  und  liegt  um  so  tiefer 
in  der  vom  Vastus  internus  und  Adductor  magnus  begrenzten  Rinne, 
je  mehr  es  sich  seinem,  mit  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
beginnenden,  Durchtritte  durch  den  Adductor  magnus  nähert,  bietet 
aber  nicht  im  ganzen  Verlaufe  die  gleichen  Beziehungen  zur  Nach- 
barschaft dar.  Im  oberen  Drittel  des  Schenkels  wird  die  Ader  nur 
von  Haut  und  Faseie  bedeckt  und  zieht  zwischen  der  nach  innen 
liegenden  Vene  sowie  etlichen  Aesten  des  Cruralis  am  medialen  Rande 
des  Muse,  sartorius  herab.  Entsprechend  dem  mittleren  Drittel  des 
Femur  ist  das  Gefäss  vom  Sartorius  bedeckt,  mit  dessen  steil  median- 
wärts  herabsteigenden  Bündeln  sich  dasselbe  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt  Das  mit  einer  unter  ihm  liegenden  Vene  fest  verwachsene 
Gefäss  wird  mit  derselben  und  dem  die  Arterie  an  ihrer  vorderen 
Seite  kreuzenden  Nerv,  saphenus  genau  von  der  Vagina  vasorum 
umschlossen,  welche  zugleich  die  hintere  Wand  der  Scheide  des 
Sartorius  bildet  Man  hat  daher  diesen  Muskel  nur  ergiebig  nach 
aussen  zu  schieben,  um  die  Arterie  nach  Spaltung  der  vorderen  Wand 


Arteriae  ffluscularei. 
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ihrer  Scheide  für  die  Ligatur 
zugänglich  zu  machen.  Schon 
gegen  Ende  des  mittleren 
Drittels  wird  die  Art  femo- 
ralis  von  eiuem  fibrösen  Ka- 
näle aufgenommen,  welcher 
in  die  Kniekehle  einmündet 
und  dadurch  entsteht,  dass 
die  Sehnenbündel  des  Ad- 
ductor  longus  und  magnus 
am  Ansätze  eine  Strecke  weit 
auseinander  weichen  und  mit 
dem  Gewebe  der  Gefäss- 
scheide  eine  feste  Verwach- 
sung eingehen.  Man  ist 
gleichwohl  im  Stande  am 
Anfange  des  unteren  Drittels 
die  Art  femoralis  zu  unter- 
binden ,  wobei  man  zwi- 
schen dem  äusseren  Rande 
des  Sartor ius  und  dem  Ad- 
ductor  magnus  einziulrio- 
gen  und  den  fibrösen  Kanal 
zu  spalten  hat.  Aus  der  Art. 
femoralis  superficialis  gehen 
in  der  Begel  folgende  Aeste 
hervor: 


Fig.  LXIX. 


-fs 


Vt 


Die  Gefösse  und  Nerven   der  vorderen  Seite 
des  nach  aussen  roUrten  linken  Oberschenkela. 

1,  M.  iliü-pAOM.  2.  M.  BArlorlus.  3.  TeaBor  fa«daa 
tfttAc.  4.  Otuteu»  medliis.  5.  M.  (icctiocug,  6.  M. 
©hturjitor  exlfiroiis.  7.  M,  graoiHs.  8.  Addactor 
]ongos.  9.  ÄddiiHor  tirevl».  10.  Ädductor  aiAg^nua. 
11.  Faicia  Iftta.  \%,  Ende  der  Art  iUacji  extern»  mit 
der  DAch  autsen  eotspHingeiiileii  Clrcatnflexa  llium 
und  der  nti.eh  eiowArt^  entitühenden  Epig^&strica  lo* 
ferior,    18,  Art.  femoraUe  rommiinid.    M,  ArU  fcmo- 

Stelle  aus  dem  hinteren  und  '»^**  profunda.  15.  Art.  clreumtl«-»»  femon»  extero«. 
,  16.  Art  circuniflejca  fcmorls  iDterna.    17.  Art  femo- 

inneren  Umfange  entspringen,    raus  »uperficiftU».   IS,  Art  irticalaria  gcnu  stiprem*. 

Sie  breiten  sich  im  Sartorius,  *L^T.  *'"\''T''*  "''"'T  ''' p "^^'^^'^'T: 

*  obniratoriua.  Sl.  Nerv.  craralj§.  ffS,  Raiheu  cataDeili 
GraCiliS,  ReCtUS  femoriS,  so-  mediut  dos  CraraliB.  S3,  Kami«  culatieaa  internua 
*„*„-_    \T      iL         •    i  1    minor   des   Ci-uralla^     24.   Ramua   cutaneus   interqui 

Wie  im  Vastus  internus  und  ^^,, ,.  „^1,^0111  m^or  «lei  cmraii.. 

Lb 8 chk«,  Anatomie.    V,  29 


a.   Arteriae  musculareB* 

Gewöhnlich  sind  es  nur 
•5  —  7  kaum  2  Mm.  dicke 
Aeste,  welche  von  Stelle  zu 
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Cruralis  aus,  gehen  Verbinduogen  mit  Zweigen  der  FemoraHs  pro- 
funda ein  und  werden  durch  dieselben  nicht  selten  theilweise  ersetzt 

b.  Bie  Art«  articnlurls  genn  Boprema  a,  anaBtamotica  ma^na« 

Meist  geht  dieser  stärkste  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Ast 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  Femoralis  da  ab,  wo  sie  eben  im 
Begriffe  ist  in  den  fibrösen  Kanal  des  Adductor  einzutreten»  bis- 
weilen entspringt  sie  aber  auch  erst  während  des  Verlaufes  in  dem- 
selben, so  dass  sie  dessen  vordere  Wand  zu  durchbrechen  hat. 
Unter  allen  Umständen  erjährt  die  Ader  eine  Spaltung  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  eine  das  Fleisch  des  Vastus  internus  ober- 
flächlich durchsetzt,  ihm  Zweige  ertheilt  und  im  Rete  patellare  des 
Kniees  endigt,  während  der  andere  unter  dem  Sartorius  dem  Laufe 
der. Sehne  des  Adductor  raagnus  folgt  und  am  inneren  Umfange  des 
Kniegelenkes  seine  Hauptausbreitung  gewinnt 


4.  Bio  Arteria  poplitea. 

Vom  Ende  des  oben  (S.  449)  genannten  fibrösen  Kanales  bis 
zum  unteren  Rande  des  Muse,  popliteus  zieht  die  anfangs  7  Mm. 
dicke,  allmälig  dünner  werdende  Kniekehlenpulsader  durch 
die  ganze  Länge  der  Fossa  poplitea  steil  lateral wärts  herab,  um 
schliesslich  ihre  Theilung  in  die  Art.  tibialis  antica  und  postica  zu 
erfahren.  Während  der  Extension  des  Kniees  ist  das  Gefass  voll- 
kommen gestreckt,  durch  die  Fieugung  desselben  nimmt  es  aber 
um  so  mehr  eine  S-förmige  Biegung  an,  einen  je  höheren  Grad  die 
Flexion  erreicht,  wobei  die  obere  Hälfte  der  Krümmung  median-, 
die  untere  lateral  wärts  convex  zu  sein  pflegt  Nach  vorn  grenzt 
die  Ader,  durch  lockeren  fettreichen  Zellstofl'  eingehüllt,  an  das 
Planum  popliteum  des  Schenkelbeines,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
an  das  Lig,  popliteum  und  an  den  Muskel  gleichen  Namens  an,' 
indessen  ihr  hinterer  Umfang  grösstentheils  von  der  Vena  poplitea 
bedeckt  wird.  Bei  unverrückter  Lage  derjenigen  Muskeln,  welche 
mit  der  Begrenzung  der  Kniekehle  in  Beziehung  stehen,  befindet 
sich  die  Art,  poplitea  anfangs  zwischen  dem  Biceps  und  Semimem- 
branoBUS,  durch  dessen  stark  in  die  Kniekehle  vorspringenden  Bauch 
sie  in  grosser  Strecke  überlagert  wird,  während  sie  in  ihrem  wei- 


teren  Verlaufe  zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  steckt,  bia 
sie  die  Sehneopforte  am  oberen  Rande  des  Soleus  passirt. 

Nächst  einer  bisweileo  vorkommenden  böbcren  Theilung  wird 
die  Kniekehlen pulsader  nur  selten  von  Varietäten  betroffen, 
über  welche  in  neuester  Zeit  J.  H  y  r  1 1  *)  werthvoUe  Erfahrungen 
mitgeLbellt  hat  Dieser  Beobachter  sah  eiue  durch  Spaltung  der 
Poplitea  entstandene  Inselbildung»  sowie  eine  Anastomose,  welche 
das  ememal  durch  eine  ungewöhnlich  starke  Ärteria  comes  nervi 
ischfadici,  das  anderemal  durch  die  Art.  perforans  tertia  vermittelt 
worden  ist.  Vom  ftuaseren  umfang  der  Poplitea  ist  in  «inem  Falle 
eine  Ton  Hyrtl  so  genannte  Art  saphena  entsprungen,  wdcbe  mit 
der  kleinen  BosenYene  ganz  oberflächlich  in  der  Farche  des  Oastro- 
cnemios  verlief,  ihren  Weg  neben  der  Adiillessehne  an  die  äussere 
Seite  des  Fersenbeines  fortsetzte  und  mit  der  Art  tarsea  schliesslich 
eine  bogenförmige  Anastomose  erzeugte.  Die  regelmässig  aus  dar 
Poplitea  entspringenden  Geftsse  aber  sind:  -     ^ 

a.  Die  Arteriae  artienlareB  gem. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gehen  direct  ans  dem  Stamme 
der  Poplitea  nicht   weniger  als  fünf  durchschnittlich  2  Mm.  dicke 

Kniegelenkpulsadern  hervor,  von  welchen  die  unpaare  ganz 
in  das  Gelenk  eindringt,  die  anderen  dagegen  in  Verbindung  mit 
der  Artic.  genu  suprema  und  der  Recurrens  tibialis  zur  Bildung 
eines  Netzwerkes  —  rete  articulare  genu  —  tendiren, 
welches  theils  über  theils  unter  den  fibrösen  Bestandtheilen  die  Seiten 
sowie  den  vorderen  Umfang  des  Kniegelenkes  förmlich  umspinnt 

a.  Die  Art  articularis  genu  media  s.  azygos.  Dieser 
dünnste  Gelenkast  geht  zwar  meist  vom  vorderen  Umfange  des 
Stammes  da  ab,  wo  er  das  sog.  Lig.  popliteum  berührt,  entspringt 
aber  auch  nicht  selten  aus  dem  Anfange  der  A.  artic.  genu  externa 
superior,  um  jenes  Band  zu  durchsetzen  und  sich  in  der  Synovial- 
kapsel  auszubreiten. 

b.  Die  Art  articularis  genu  externa  superior. 
Oberhalb  des  Condyl.  externus  femoris  geht  das  Gefäss  aus  dem 


1)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  ünter- 
»chenkelB.    Wien  1864. 
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lateralen  Umfange  des  Stammes  ab  und  zieht,  von  der  Sehne  des 
Biceps  gedeckt,  nach  aussen  und  vom,  um  sich  über  jenem  Knorren, 
zum  Theil  auch  im  Biceps  und  Vastus  externus  zu  verzweigen, 

c*  Die  Art.  articularis  genn  externa  inferior.  Ge- 
wöhnlich entspringt  diese  Ader  aus  dem  lateralen  Umfange  des 
Stammes  während  seines  Verlaufes  über  den  Muse,  popliteus,  steigt 
unter  dem  Gastrocnemtus  externus  in  die  Höhe,  um  dem  lateralen 
Rande  der  äusseren  Bandscheibe  zu  folgen. 

&,  Die  Art,  articularis  g e  n  u  interna  s u  p e r i  o r.  Ihr 
Ursprung  aus  dem  inneren  Umfange  der  Poplitea  findet  bald  in 
derselben  Ebene,  wie  das  gleichnamige  Gefäss  der  entgegengesetzten 
Seite,  bald  etwas  tiefer  statt.  Unter  dem  strangfönnigen  Sehnen- 
ende des  Adductor  niagnus  nimmt  die  Arterie  ihren  Verlauf  ober- 
halb des  Condylus  internus  femoris,  um  ihre  «Hauptausbreitung  in 
den  Geweben  der  medialen  Seite  des  Kniegelenkes  zu  gewinnen. 

c.  Die  A r  t  a r ti  c  u  1  a r  i s  g  e  n  u  interna  inferior.  Unter 
dem  Gastrocnemius  internus  sowie  untur  der  Sehne  des  Gracilis, 
Semitendinosus  und  Semimembranosus  schlägt  sich  das  Gefäss  um 
den  Condylus  internus  tibiae  herum,  um  nach  Abgabe  von  Zweigen 
in  jene  Muskelsegmente  sich  in  das  Rete  articulare  aufzulösen. 

b.  Die  Arteriae  muBCulares  gean. 


Während  des  Verlaufes  der  Poplitea  durch  die  Kniekehle  geht 
aus  diesem  Gefässstamme  eine  Anzahl  ungleich  dicker  Aeste  ab, 
welche  sich  in  denjenigen  Muskeln  verzweigen,  welche  an  der  Be- 
grenzung jener  Grube  Antheil  haben. 

(L  Die  Arteriae  musculares  genu  superiores  sind 
nur  etliche  dünne  Aeste,  welche  am  äusseren  und  inneren  Umfange 
des  Stammes  entspringen  und  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels 
gelangen. 

h.  Die  Arteriae  musculares  genu  inferiores  s. 
surales  gehen  in  einer  zwischen  3  und  5  w-echseluden  Anzahl 
aus  dem  hinteren  Umfange  der  Poplitea  aus,  um  sich  theils  auf  der 
gewölbten  Seite  des  Gastrocnemius  ganz  oberflächlich  auszubreiten, 
wobei  constant  ein  Zweig  als  Art  suralts  superficialis  in  die  Furche 
zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius  herabsteigt,   theils  in  die 
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Köpfe  dieses  Muskels  eiDsadringea  BBd  im  Fleisdie  seines  Banehes 
ihre  Vertlieiliiiig  za  erfsbreiL. 

6.  IMe  Arteria  tibialis  antica. 

Von  der  am  anteren  Bande  des  Eniekehlenmnskels  liegenden 
Theilongsstelle  der  Poplitea  ans  geht  die  4  Mm.  dicke  vordere 
Schienbeinpnlsader  zuerst  in  gerader  Richtung  dnrdi  den 
oberen,  vom  Lig.  interossenm  freigelassenen  Winkel  des  Zwisdien- 
knochenranmes  nach  vom,  wobei  sie  den  Hals  des  Wadenbeines 
berflhrt  Unter  Bildung  eines  Winkels  setzt  die  Ader  nun  ihren 
Lauf  steil  medianwirts  auf  den  oberen  '/i  der  Membrana  interossea 
fort,  wobei  sie  nach  der  Ermittelung  von  HyrtP)  aber  nicht 
frei  auf  dieser  Membran,  sondern  zwischen  einer  oberflächlichen 
dflnneren  und  einer  tieferen  Schichte,  also  in  einer  Art  fibrösen 
Eanales  herabsteigt  Mit  dem  Beginne  des  unteren  Viertels  der 
Ubia  lenkt  die  Ader  unter  Beschreibung  eines  flachen  medianwärts 
convezen  Bogens  auf  die  innere  Fläche  jenes  Knochens  ab,  um 
schliesslich  ihren  Weg  über  das  Tarso-Cmralgelenk  als  Art.  dor- 
salis  pedis  s.  pediaea  in  der  Richtung  des  Spatium  meta- 
tarseum  primum  über  den  Rücken  des  Fusses  zu  nehmen  und  sich 
am  Anfange  dieses  Interstitium  in  zwei  Endäste  zu  spalten,  von 
welchen  der  eine  als  Interossea  dorsalis  prima  die  Rich- 
tung ihres  Laufes  fortsetzt  und  sich  schliesslich  in  zwei  Rami  digi- 
tales spaltet,  der  andere  als  Ramus  anastomoticus  in  die 
Fusssühle  eindringt  und  sich  mit  der  Plantaris  externa  zum  Arcus 
plantaris  verbindet.  Anfangs  liegt  die  Ader  zwischen  dem  Tibialis 
anticus  und  dem  Flexor  digitorum  longus,  ändert  aber  ihre  räum- 
lichen Beziehungen  in  der  Art,  dass  sie  in  den  unteren  zwei  Dritteln 
des  Schienbeines  zwischen  den  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis 
longus,  am  Fussrücken  zwischen  die  Sehne  des  letzteren  Muskels 
und  den  Extensor  hallucis  brevis  zu  liegen  kommt,  welcher  sich 
am  Anfange  des  ersten  Interstitium  mit  ihr  kreuzt. 

Die  Art.  tibialis  antica  bietet  sehr  merkwürdige  V  a  r  i  e  t  ä  t  e  n 


1)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels.   Wien  1864.    S.  29. 
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dar  Sie  kann,  wie  eine  Beobachtung  von  Hyrtl  lehrt ^  gänzlich 
fehlen  und  durch  eine  Fortsetzung  der  Art.  plantaris  externa  er- 
setzt werden,  welche  in  jenem  Falle  am  ersten  Interstitium  meta- 
tarseum  auftauchte  und  in  retrograder  Richtung  wie  eine  Arteria 
pediaea  bis  zum  Anfange  des  letzten  Viertels  der  Tibia  in  die  Höhe 
Btieg  und  nach  Abgabe  der  Tarsalgefässe  in  der  Muskulatur  des 
Unterschenkels  endigte.  Häufiger  kommt  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung des  Gefässes  in  der  Art  vor,  dass  es  bei  einer  anfänglichen 
Dicke  von  nur  2  Mm.  schon  am  Anfange  des  letzten  Viertels  der 
Tibia  als  dünner  Zweig  aufhört,  und  im  weiteren  Verlaufe  meist 
durch  eine  ausgezeichnet  stark  entwickelte  Peronea  perforans  oder 
auch  durch  die  Tibialis  postica  ersetzt  wird,  Nach  Beobachtungen 
von  Hyrtl  kann  die  Tibialis  antica  auf  dem  zweiten  Keilbein 
endigen  und  in  eine  Art.  tarsea  externa  und  interna  auslaufen,  aber 
auch  in  ein  Rete  dorsale  sich  auflösen,  aus  welchem  die  Arteriae 
interosseae  dorsales  hervorgehen.  In  einem  Beispiel  eigener  Wahr- 
nehmung hat  sich  der  Stamm  der  Tibialis  antica  nicht  in  der  Rich- 
tung des  ersten,  sondern  des  zweiten  Interstitium  als  Dorsatis  pedis 
unter  Bildung  eines  flachen  lateral wärts  convexen  Bogens  fortgesetzt, 
dessen  Ende  als  dünner  Ramus  perforans  durch  das  zweite  Inter- 
stitium in  den  Arcus  plantaris  mündete,  während  dem  gesezmässigen 
Verlaufe  der  Pediaea  ein  sehr  dünner  Zweig  entsprach,  welcher  theils 
in  die  Fusssohle  gelangte,  theils  sich  mit  der  Pediaea  verband,  also 
in  gewissem  Sinne,  da  er  aus  jenem  Anfange  entsprungen  ist,  eine 
Art  von  Inselbildung  derselben  bezeichnete. 

Als  Aestc,   welche  in  der  Regel  selbstständig  aus  der  Tibialis 
antica  entspringen,  müssen  aufgeführt  werden: 


ft.  Die  Arteriae  tibiales  recarreatea. 

Aus  dem  horizontalen  Anfangsstücke  der  Tibialis  antica  gehen 
etliche  kleine  Aeste  hervor,  welche  durch  einen  mehr  oder  weniger 
aufsteigenden  Verlauf  characterisirt  sind. 

a.  Der  Ramus  supremus  entspringt  aus  dem  Stamme  der 
Tib.  antica,  noch  ehe  derselbe  das  Interstitium  interosseum  cruris 
passirt  und  gehört  insofern  hierher,  als  ein  starker  Zweig  aus  ihm 
zum  Popliteus  aufsteigt,  diesen  Muskel  durchbohrt  und  als  Art 
artic.  genu  media  endigen    kann.    Im  Uebrigen    vertheilt  sich   der 


Bamag  Bopremiis  io  Urq[»nuig6  deß  TibuJis  postkus,  Bowi^  des 
Flexor  digitomm  longiis  iui4  gibt  bisweilw  aiudi  die  Art  natritia 
tibiae  ab. 

ß.  Die  Art  reeurreiiB  tibialis  postica.  Sie  etdgt 
unter  dem  Mose,  poplit  zur  hinteren  Wand  des  Kniegelenkes  in 
die  Höhe,  versorgt  das  obere  Tibio-Fibolargelenk  und  geht  nicht 
selten  #rect  aus  der  Poplitea  hervor. 

f.Jii^  Af  t  recurrens  tibialis  anterior  durchbohrt 
den  MusCp  tibialis  anticus  und  steigt  auf  dem  Äusseren  Schienbein- 
höcker in  die  Höhe.  Sie  gibt  diesem  Muskel  sowie  dem  Extensor 
digitorum  longus  Zweige  und  geht  mit  den  Arteriae  articulares  genu 
extemae  Anastomosen  ein. 

b.  Die  Arteriae  musculsreB, 

Als  MnskelAste  im  engeren  Sinne  pflegai  15—20  GeCtsse 
der  Tibialis  antica  au^efflhrt  zu  werd^,  welche  im  ganzen  Umfange 
dieses  Stammes  von  Stelle  zu  Stelle  aus  ihm  entspringen,  us^  sich 
im  IL  tib.  anticus,  extensor  digitorum  und  hal^cis  longus  auszu- 
breiten. Eine  von  H  a  1 1  e  r  als  Ast  der  Art  recurrens  tib.  antica 
beschriebene  Arterie  hat  HyrtI  unter  dem  Namen  eines  Bamus 
fibularis  als  in  der  Regel  directen  Abkömmling  der  Tib.  antica  er- 
kannt und  gefunden,  dass  derselbe  zwischen  dem  Extensor  digitorum 
longus  und  Peroneus  primus  so  weit  herabsteigt,  dass  er  mit  Zweigen 
der  Art.  peronea  perforans  in  Communication  tritt. 

c.  Die  Arteriae  malleolares. 

Während  des  Verlaufes  der  Art.  tibialis  antica  über  das  Ende 
der  inneren  Fläche  des  Schienbeines  gehen  aus  ihrem  lateralen  und 
medialen  Umfange  die  Knöchelpulsadern  hervor,  welche  meist 
einfach,  zuweilen  aber  auch  doppelt  und  selbst  dreifach  sind. 

a.  Die  Art.  malleolaris  externa  entspringt  gewöhnlich  etwas 
höher  als  die  innere  und  ist  merklich  stärker  als  sie.  Dicht  auf  dem 
Knochen  läuft  das  Gefäss  in  querer  oder  schiefer  Richtung  nach 
aussen  und  löst  sich  theilweise  über  dem  Malleolus  externus  zu 
einem  Netze  auf.  Dieselbe  anastomosirt  mit  der  Peronea  perforans, 
von  welcher  sie  bisweilen  entsteht,  und  gibt  nicht  selten  einen 
stärkeren  Zweig  in  den  Sinus  tarsi  ab. 
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ß.  Die  Art.  malleolaris  interna  erfährt  tbeils  eine  Auf- 
lösung zum  ßete  malleolare  iDternura,  theils  versorgt  sie  das  Fuss- 
gelenk  und  geht  mit  Zweigen  der  Tibialis  postica,  sowie  mit  den 
Arteriae  tarseae  internae  Verbiodimgen  ein. 


di  Die  Arteria«  tarseae. 

So  lange  die  Art.  tibialis  antica  über  dem  Racken  der  Fuss- 
wurzel  liegt,  gibt  sie  sowohl  gegen  den  inneren  als  auch  gegen  den 
äusseren  Fussrand  hin  Aeste  ab,  welche  unterschieden  zu  werden 
pflegen  als: 

a.  Die  Arteriae  tarseae  internae.  In  der  Regel 
kommen  zwei  aber  nur  dünne  innere  Fusswurzelpulsadern 
vor,  von  welchen  die  eine  über  das  Kahnbein  quer  raedianwärts  her- 
absteigt, indessen  die  andere  schräg  über  das  Os  euneifoi  me  priraum 
nach  vorwärts-einwärts  verläuft  und  bisweilen  so  stark  und  lang 
wird,  dass  sie  als  innere  Digitalarterie  der  grossen  Zehe  endigt 

ß.  Die  Arteria  tarsea  externa.  Neben  etlicben  ganz 
kleinen  Zweigchea  entspringt  ziemlich  constant  dieser  stärkere  bis 
2  MuL  dicke  Ast  da  aus  der  Pediaea,  wo  sie  über  den  Kopf  des 
Astragalus  herabsteigt.  Vom  Exiensor  digitoram  hrevis  bedeckt 
zieht  die  Ader  in  schwachem  nach  hinten  convexem  Bogen  über 
das  Os  cuboideum  gegen  die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens 
herab.  Gewöhnlich  entsendet  die  Ader  einen  »Eamus  ad  sinum 
tarsi«  und  geht  mit  dem  Ende  der  Metatarsea  eine  bogige  Ana- 
stomose ein.  An  einem  mir  vorliegenden  Präparate  existirt  eine 
zweite  der  vorigen  an  Stärke  gleichkommende  Art  tarsea  externa, 
welche  aus  der  Pediaea  am  Anfange  des  Collum  astragali  entspringt, 
über  den  Sinus  tarsi  und  den  Proc,  anterior  calcanei  herabsteigt, 
das  Ende  der  Peronea  perforans  aufnimmt  und  mit  der  gesez- 
mässigen  Tarsea  externa  zu  einem  Bogen  zusammenfliesst. 

e.  \>it  Arteria  metatarsea. 

Nicht  selten  geht  die  M  i  1 1  e  1  f  u  s  s  p  u  1  s  a  d  e  r  aus  der  Pediaea 
hervor,  während  sie  noch  auf  der  Fusswurzel  verläuft,  ja  ihr  Ur- 
sprung kann  ganz  in  die  Nähe  von  jenem  der  Tarsea  externa  ge- 
rückt und  selbst  mit  ihm  verschmolzen  sein.  In  der  Regel  jedoch 
entspringt  sie  da  aus  der  Art.  dorsalis  pedis,  wo  diese  im  Begriffe 
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ist  sich  am  Anfange  des  ersten  Interstitium  in  die  Art.  jnterossea 
dorsalis  und  Perforans  prima  unter  spitzem  Winkel  zu  theilen* 
Unter  Beschreibung  eines  flachen  nach  vorn  convexen  Bogens  ver- 
lauft die  Art.  metatarsea  über  die  Basen  der  Mittelfussknochen  der 
dreigliederigen  Zeben  quer  nach  aussen,  um  mit  dem  Ende  der 
Tarsea  externa  zum  Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis 
zusammenzufliessen.  Aus  der  Convexität  dieses  Bogens  gehen  drei 
Arteriae  Interosseae  dorsales  communes  hervor, 
welche  sich  an  den  Zehencommissnren  in  die  für  die  einander  zu- 
gekehrten Ränder  der  2.,  3,,  4,  und  5.  Zehe  bestimmten  Rami  iligi' 
tales  dorsales  proprii  zerspalten.  Die  Anfänge  jener  geraeinsamen 
Zeheopulsadern  stehen  durch  die  Rami  perforantes  mit  dem 
Arcus  plantaris  in' Verbindung,  so  dass  durch  sie  bei  mangelhafter 
EntWickelung  oder  beim  Fehlen  der  Metatarsea  ein  Er^tz  vom 
Hohlfuss  herauf  geleistet  werden  kann. 

6.  Die  Arteria  tibio-flbiilarii  eommtmiB. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  dieses  Gefassstück  in  der  Vor- 
aussetzung als  Anfang  der  Tibialis  postica  erklärt,  dass  die  Art. 

fibularis  nur  als  ein  Ast  der  letzteren  zu  betrachten  sei.  Diese 
Auffassung  wird  aber  schon  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass 
beim  Auftreten  nur  eines  einzigen  Pulsaderstammes  in  der  hinteren 
Gegend  des  Unterschenkels  der  Mangel  stets  die  Tibialis  postica 
betrifft,  während  die  Fibularis  eine  ungewöhnliche  Stärke  erlangt 
und  das  ganze  Stromgebiet  beider  Gefässe  in  sich  vereinigt.  Der 
Truncus  tibio- fibularis  ist  meist  nur  3  Cent,  lang  und  erstreckt  sich 
von  der  Theilungsstelle  der  Poplitea  bis  unter  die  Sehnenpforte  am 
oberen  Rande  des  Muse,  soleus  herab.  Die  von  Cruveilhier  ^) 
aufgestellte  Behauptung,  dass  sich  dieser  Stamm  bis  herab  zum 
Ende  des  Unterschenkels  fortsetzen  könne,  beruht  ohne  Zweifel  auf 
einer  irrigen  Deutung  jener  Anomalie,  bei  welcher  durch  das  Fehlen 
der  Tibialis  postica  die  Fibularis  eine  bedeutende  Volumenzunahme 
und  schliesslich  eine  Spaltung  in  die  Plantaris  externa  und  interna 
erfahren  hat.     Bei  ganz  geregelten  Verhältnissen  gehen  aus  der 

1)  Trait6  d'Anatomie  descriptive.    Paris  1851.    Tome  II.  p.  758. 
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unter  gpitzem  Winkel  geschehenden  TheiluDg  des  kurzen  Truncus 
tibio-fibularis  hervor : 


Fig.  LXX 


f^- 


Die  Art.  an  der  hinteren  Seite  der 
rechten  unteren  Extremität 

l,  KL  bieeps  femaris.  %.  M*  icmimeuibra- 
Doaiu.  3.  M.  popütens.  4.  M.  imronfsus  lonf^us. 
t>.  M.  pfirooeuft  brevis.  6.  M.  flexor  balluclA 
lonifuj.  7.  FlßJtor  digitorum  commuDb.  8. 
M.  tlbiiills  poiticaa.  9.  Art.  pO|iUtea.  lO.  Art. 
lat  geou  externa  euperior.  ll.  Art.  Int  geou 
externa  Inferior.  12.  Art.  lat.  genit  tntemji 
superior.  15.  Art,  Iftt  geiiu  interna  inferior. 
14.  Art.  tibialis  anüca.  \h.  Art.  tiblaU«  postier 
communii.  16.  Art  tJb.  pontloa  propria.  17. 
Art.  peron€A.  IB.  Art.  peronoa  de»condenft. 
19,  Katnua  anaatomoticiu  tnuuTertui. 


ä.  Die  Arterin  tibialis  postica« 

In  Bteil  medianwärts  abstei- 
gender Richtung  liegt  die  4  Mm. 
dicke  hintere  Schien  bei  n> 
p  u  1  s  a  d  e  r  durchaus  vom  tiefen 
Blatte  der  hinteren  Binde  des  Un- 
terschenkels bedeckt  anfangs  zwi- 
schen dem  Sole  US  und  dem  Ur- 
sprunge  des  Muse,  tibialis  posticus, 
und  wird  von*  dem  nach  aussen 
von  ihr  befindlichen  Nerv,  tibialis 
hegleitet.  In  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe schmiegt  sich  die  Ader  io 
die  Furche  zwischen  dem  Flexor 
digitorum  und  hallucis  longus,  W4)- 
bei  sie  theil weise  durch  Bündel  des 
ersteren  Muskels  überbrückt  wird 
und  den  Tibialis  posticus  zur  näch- 
sten Unterlage  hat  Vom  letzten 
Drittel  des  Unterschenkels  an  über- 
schreitet das  Gefäss  den  inneren 
Rand  der  Achillessehne  und  zieht, 
nur  von  Binde  und  Haut  geschützt, 
hinter  dem  Malleolus  internus  von 
zwei  Venen  und  dem  Nerven  be- 
gleitet durch  ein  besonderes  hinter 
den  Sehnenscheiden  befindliches 
Fach  des  Lig.  laciniatum  internum, 
genau  dem  Halbirungspunkte  des 
Ahstandes  zwischen  der  Spitze  des 
inneren  Knöchels  und  der  Tube- 
rositas  calcanei  entsprechend  über 
den  Ursprung  des  Abductor  hallucis 
in  die  Fusssohle  herein,  um  hier 
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die  Spaltung  io  zwei  Haupteödäste ,  die  Arteria  plantaris  externa 
und  iotetQa  zu  erfahren 

Die  wichtigstea  Varietäten  der  Tibialis  postica  be- 
treffen ihren  gän^licfaen  Mangel ,  ihre  unvollständige  Entwtckelung, 
sowie  den  Abgang  ungewöhnlicher  Äeste.  Wenn  die  hintere 
Schienbeinpulsader  gänzlicli  fehlt,  wird  sie  durch  die  Peronea 
in  der  Welse  ersetzt,  dass  dieses  Gefäss  eine  Dicke  ?od  5  Mm.  er- 
reicht, bis«  in  die  Nähe  des  inneren  Knöchels  in  der  ihm  eigenen 
Art  verläuft,  und  jetzt  nach  Abgabe  der  Peronea  deBcendens  unter 
einem  Winkel  nach  innen  abbiegt ,  om  den  Lauf  hinter  dem  Mal- 
leolus  faitamas  in  die  Fnsssohle  fortzusetzen.  Bei  blas  mangelhafter 
Ansbikhing  ezistirt  ein  längeres  oder  kürzeres  Anfangsstttck  der 
Tibialis  antica,  w4|fches  die  Arteria  nutritia  tibiae,  sowie  die  ersten 
Moskeläste  entsendet  und  meist  im  Fleische  des  Tibialis  posticus 
endigt,  oder  sich  bis  zu  der  Stelle  erstreckt,  wo  sich  die  Peronea 
gegen  den  inneren  Knöchel  herOberbiegt,  um  mit  dieser  zu  ana- 
stomosiren.  Bisweilen  wird  durch  die  Tibialis  postica  der  sonst 
aus  der  Peronea  entspringende  Ast  zur  äusseren  Seite  des  Fersen- 
beines und  in  sehr  seltenen  Fällen  aus  ihrem  Anfange  eine  Art 
saphena  s.  suralis  superficialis  abgegeben  ^).  Die  gesezmässigen 
Aeste  der  Tibialis  postica  aber  sind: 

a.  Die  Art.  nutritia  tibiae.  Dieser  ausnahmsweise  schon 
aus  dem  Truncus  tibio-fibularis  entspringende  Ast  begibt  sich  in 
das  grosse  am  Anfange  des  mittleren  Drittels  des  Schaftes  der 
Tibia  liegende  Gefässloch,  um  ungespalten  durch  den  mindestens 
5  Cent,  langen  Canalis  nutritius  in  den  Markraum  .des  Knochens 
einzutreten. 

ß.  Die  Rami  musculares  gehen  in  wechselnder  Anzahl 
und  Stärke  aus  dem  Stamme  der  Tibialis  postica  während  seines 
Verlaufes  durch  den  Unterschenkel  hervor.  Sie  sind  hauptsächlich 
für  den  Tibialis  posticus  und  die  Flexores  longi  bestimmt,  gelangen 
aber  auch  in  den  Muse,  soleus  und  versorgen  das  Periost  der  Tibia, 
sowie  die  Haut,  welche  dem  medialen  Umfange  des  Unterschenkels 
angehört. 

y.  Die  Rami  calcanei  intern i.   In  der  Regel  entspringen 

1)  Vgl.  Hyrtl,  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern 
des  Unterschenkels.    S.  14. 
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2wei  Aeste  aus  der  Convexität  des  flachen  Bogens,  welchen  die 
Tibialis  postica  beim  Uebergange  in  die  FusssoUe  beschreibt.  Die- 
BelbeQ  verästeln  sich  an  der  inneren  Seite  des  Fersenbeines  und 
lösen  sich  schliesslich  in  Verbindung  mit  gleichnamigen  Zweigen 
der  Fibularis  zu  einem  Netze  auf,  welches  als  Rete  calcaneum 
den  hinteren  Fortsatz  des  Fersenbeines  umspinnt. 

d.  D  i  e  A  r  t  e  r  i  a  p  1  a  n  t  a  r  i  s  i  n  t  e  r  n  a.  Dieser  dünnere 
von  den  beiden  Endästen  der  Tibialis  postica  folgt  im  Wesentlichen 
dem  Laufe  des  inneren  Fussrandes,  wohei  er  zwischen  den  Ab- 
ductor  und  Adductor  hallucis  zu  liegen  kommt  und  schliesslich  in 
die  Art.  interosaea  plantaris  prima  einmündet.  Die  zahlreichen  aus 
ihr  entstehenden  Zweige  sind  nur  klein  und  breiten  sich  theils  im 
Band-  und  Knochenapparat  des  inneren  Fussrandes,  theils  in  der 
Haut  und  Muskulatur  desselben  aus.  Sie  gehen  vielfache  Verbin- 
dungen sowohl  mit  den  Arteriae  tarseae  internae,  als  auch  mit  den 
Rami  calcanei,  sowie  mit  Zweigen  ein,  welche  aus  der  Plantaris 
externa  hervorgegangen  sind« 

fi.  Die  Arteria  plantaris  externa.  Als  eigentliche 
Fortsetzung  des  Stammes  der  Tibialis  postica  bietet  die  äussere 
Sohlen  pul  sader  eine  viel  beträchtlichere  Stärke  als  das  vorige  Gefass, 
sowie  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Ausbreitung  dar.  Von  der 
unter  dem  Processus  lateralis  calcanei  stattfindenden  Endtheilung 
der  Tib.  postica  an  zieht  die  Ader  zwischen  dem  Abductor  digiti 
minimi  und  dem  Flexor  brevis  schräg  zur  Basis  der  Plantarfläche 
des  fünften  Mittelfusskuochens.  Hier  erfährt  sie  unter  spitzem 
Winkel  eine  Spaltung  in  zwei  ungleich  grosse  Aeste,  in: 

a.  Die  Art,  plantaris  externa  digiti  minimi. 
Dieser  in  der  Regel  kleinere  Ast  setzt  die  anfängliche  Richtung  der 
Plantaris  externa  fort,  indem  sie  zwischen  der  Haut  und  dem  kurzen 
Beuger  der  kleinen  Zehe  verläuft,  um  sich  schliesi^lich  entlang  dem 
äusseren  Rande  der  letzteren  zu  verzweigen. 

h.  Den  Arcus  plantaris.  Unter  Beschreibung  eines  nach 
vorn  convexen  Bogens  wendet  sich  dieser  stärkere  mediale  Endast 
der  Art  plant  externa  über  der  Basis  des  2.,  3.  und  4.  Mittelfuss* 
knochens,  von  den  Sehnen  der  Zehenbeugerj  sowie  von  den  Musculi 
lumbricales  bedeckt,  zur  hinteren  Grenze  des  ersten  Interstitium 
metacarpeum,  um  hier  mit  dem  Ramus  perforans  der  Tibialis  antica 
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ztisammenzuäiesseD.  Aus  der  CoD?exität  des  auf  diese  Weise  ge- 
bildeten Sflblenbogens  geben  vier  Artcriae  interosseae 
plantares  hervor,  welche  ihren  Verlauf  entlang  den  vier  Inter- 
stitien  auf  den  Zwischenknocfaenmuskehi  nehmen,  diesen  sowie  den 
angrenzenden  Muskeln  Zweige  ertheileu,  um  sich  scbliesslich  in 
Eami  digitales  proprii  plantares  zu  spalten,  welche  für 
die  einander  zugekehrten  Ränder  der  Zehen  bestimmt  sind.  Die 
schon  früher  (S.  457)  aufgeführten  Arteriae  perforantes 
gehen  entweder  direct  aus  dem  Sohlenbogen  oder  aus  dem  Anfange 
der  Interosseae  plantares  hervor j  um,  die  Anfänge  der  Interstitien 
durchsetzend,  mit  den  gemeinschaftlichen  Rackenpulsadern  der  Zehen 
10  Verbindung  zu  treten. 

b.  Die  Arteria  fibularis  9,  peronea* 

Entlang  der  Fibula  setzt  die  2 Vi^B  Mm.  dicke  Wadenbein- 
puls^der  die  schräg  lateral wärts  abfallende  Richtung  der  Poplitea 
fort  und  kann  in  dieser  Beziehung  als  die  nächste  Verlängerung 
derselben  angesehen  werden.  Ihr  Lagerungsverhältniss  zeigt  jedoch 
einen  dreifachen  Wechsel,  indem  sie  anfaDglieb  auf  dem  Ursprünge 
des  M.  tibialis  posticus  zwischen  ihm  und  dem  Soleus  ruht,  im 
grössten  Theil  ihres  weiteren  Verlaufes  aber  das  Fleisch  des  Flexor 
hallucis  longus  und  tibialis  posticus  durchsetzt,  d.  h.  in  einen  Kanal 
—  canalis  musculo-peroneus  —  (Hyrtl)  eingeschlossen 
ist,  welcher  durch  eine  Anzahl  vom  Wadenbeine  entspringender 
Bündel  jener  Muskeln  erzeugt  wird.  Erst  mit  dem  Beginne  des 
unteren  Viertels  der  Fibula  kommt  die  Ader  mit  dem  Lig.  inter- 
osseum  in  Berührung,  um  schliesslich  als  sog.  Peronea  des- 
c  e  n  d  e  n  s  neben  der  Achillessehne  in  der  Furche  zwischen  dem 
äusseren  Knöchel  und  dem  Schienbein  gegen  die  laterale  Seite  des 
Fersenbeines  herabzusteigen. 

Unter  den  Varietäten  der  Art.  peronea  ist  ein  gänzlicher 
Mangel  bisher  nur  in  einem  der  Breslauer  Sammlung  einverleibten 
Falle  beobachtet,  dagegen  häufig  eine  mangelhafte  Ausbildung  des 
Gefässes  gesehen  worden,  indem  namentlich  nicht  selten  die  Peronea 
descendens  fehlt  und  durch  einen  Ast  der  Tibialis  postica  ersetzt 
wird.  Viel  häufiger  variirt  die  Art.  fibularis  durch  excessive  Bildung, 
wobei  sie  die  theilweise  oder  gänzlich  fehlende  Tibialis  postica  ver- 
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treten,  andereoial  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  Tibialis  antica  i 
den  Fusstheil  derselben  ersetzen  muss.  Dies  geschieht  dadurch, 
dass  der  als  Peronea  perforans  bekannte  Ast  der  Fibularis  in  un- 
geschwächter Dicke  des  Stammes  über  den  Fussrücken  herabsteigt 
und  sämmtliche  sonst  aus  der  Pediaea  der  Tibialis  antica  entsprin- 
gende Aeste  entsendet  ' 

Aus  der  Art  fibularis  nehmen  in  der  Regel  folgende  Aeste 
ihren  Ursprung: 

a,  R  a  m  i  m  u  s  c  u  1  a  r  e  s.  Diese  in  grösserer  Anzahl  auf- 
tretenden dünneren  und  dickeren  Aeste  entspringen  aus  der  Peronea 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  am  Unterschenkel  und  sind  für  die 
MM.  peronei  laterales,  für  den  Tibialis  posticus  und  Flexor  liallucis 
longus,  sowie  für  den  M.  soleus  bestimmt  Aus  ihnen  gehen  auch 
Zweige  für  das  Periost  des  Wadenbeines,  sowie  mehrere  die  Membrana 
interossea  durcbbotireude  Zweige  und  die  Art  nutritia  fibulae  hervor. 

ß.  Die  Art  peronea  perforans  durchbohrt  als  stärkerer 
Ast  die  Membrana  interossea  am  Anfange  des  unteren  Drittels  oder 
etwas  später  in  schräger  Richtung,  um  ihren  Lauf  an  der  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels  in  der  Furche  zwischen  Schien-  und  Wadeu- 
beiti  fortzusetzen.  Sie  tritt  mit  Zweigen  der  Art.  malleolaris  externa  i 
in  Verbindung  und  geht  nicht  selten  auch  mit  einem  Endzweige 
der  Tarsea  externa  eine  bogige  Anastomose  ein, 

y.  Der  Ramus  anastomoticus  transversus  läuft  zwei 
Querfinger  über  dem  Fussgelenke  unmittelbar  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Schienbeines  quer  nach  innen,  um  mit  der  Tibialis  postica  in 
Verbindung  zu  treten.  Statt  dieser  queren  Anastomose  kommt 
häufig  ein  Ramus  coronarius  malleolaris  vor,  welcher  unter  rechtem 
Winkel  von  der  Peronea  entspringt,  auf  dem  Schienbein  quer  vor 
dem  Stamme  der  Tibialis  postica  vorbeizieht  und  sich  schliesslich 
in  Zweige  auflöst,  welche  mit  Aestchen  der  Art  malleolaris  interna 
in  Verbindung  treten. 

d.  Rami   calcanei  extern!.    Sie  gehen  aus  dem  Zerfalle] 
des  Endes  der  Peronea  descendens  hervor  und  breiten  sich  an  der 
Aussenseite  des  Fersenbeines   aus,  wo   sie   mit  Zweigen   der  Art. 
malleolaris  externa  communiciren  und  an  der  Zusammensetzung  des 
Netzes  theilnehmen,   welches  den  äusseren  Knöchel  und  die  Tube-^ 
rositas  calcanei  umspinnt 
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n.  Die  Yenen  der  unteren  Extremitäten. 

Als  Vena  femoralis  cominuniB  kann  das  die  Grösse 
und  Lage  mit  der  gleichnamigen  Arterie  theOende  Venenstück 
insofern  betrachtet  werden,  als  es  das  Blut  sowohl  aus  den  tiefen 
als  auch  aus  den  oberflächlichen  Venen  empfangt  Der  nur  4— *5  Cent 
lange  kleinfingerdicke  Gefässstamm  geht  aus  dem  Zusammenflüsse 
von  zwei  Hauptästen  hervor,  welche  der  Art  femoraUs  profunda 
und  superficialis  entsprechen,  und  nimmt  überdies  die  Vena  saphena 
magna  auf.  Derselbe  sttzt  bich  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
ununterbrochen  in  die  Vena  iliaca  externa  fort,  welche  sich  mit  der 
Hypogastrica  zur  Vena  iliaca  communis  vereinigt,  die  sich  auf  der 
linken  Seite  mit  dem  Über  sie  herabsteigenden  Anfange  der  Art 
iliaca  primitlva  kreuzt.  Ohne  Zweifel  kann  diese  letztere  Anord- 
nung störend  auf  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  linken  unteren 
Extremität  einwirken,  in  welcher  Stauung  und  Varicositätenbildung 
überdies  dadurch  begünstigt  werden  mögen,  dass  die  Vena  iliaca  so 
leicht  dem  Drucke  der  Flexura  sigmoidea  während  ihrer  AnfüUung 
mit  festen  Kothmassen  ausgesetzt  ist  Ihre  Lage  hat  die  Vena 
femoralis  communis  an  der  inneren  Seite  der  gleichnamigen  Arterie 
genau  in  der  bis  auf  die  Capsula  fibrosa  des  Hüftgelenkes  eindrin- 
genden Rinne,  welche  von  den  einander  zugekehrten  Rändern  des 
Pectineus  und  Ilio-psoas  begrenzt  wird.  Sie  wird  daselbst  vom 
sog.  Processus  falciformis  umkreist  und  ist  nur  von  der  Lamiua 
cribrosa,  von  Lymphdrüsen  und  Haut  bedeckt 

Ungeachtet  diese  Ader  als  gemeinsamer  Stamm  für  die  Venen 
der  unteren  Glieder  erklärt  werden  muss,  kann  man  doch  nicht 
behaupten,  dass  nur  durch  sie  die  Rückkehr  des  venösen  Blutes 
aus  denselben  möglich  sei.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  von  Unter- 
bindung und  von  Obliteration  *)  dieses  Stammes,  welche  den  Be- 
weis liefern,  dass  gleichwohl  die  Cirkulation  in  der  unteren  Extre- 
mität nicht  sistirt  worden  und  keine  Gangrän  derselben  eingetreten 
ist  Dies  wird  schon  durch  die  Thatsache  begreiflich,  dass  man 
nach  Unterbindung  der  Vena  femoralis  über  der  Einmündung  der 


1)  Vgl.  B6clard,  Anat  gen.,  3.  6dit.  1852.  p.  348  und  A.  V  ern  euil, 
Le  Systeme  veineux.    Paris  1853.  p  .61. 
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Saphena  magna  im  Stande  ist,  von  einer  oberflächlichen  oder  tiefen 
Vene  des  Beines  die  Venen  des  Beckens  und  die  untere  Hohlader 
künstlich  zu  injiciren,  woraus  klar  hervorgeht,  dass  sowohl  ober- 
flächliche als  tiefe  Venen  der  unteren  Extremität  mit  Zweigen  der 
Hypogastrica  in  mehrfacher  Gommunication  stehen. 

Ihrer  speziellen  Anordnung  nach  müssen  die  Venen  der  unteren 
Extremitäten  in  tiefe  und  in  oberflächliche  eingetheilt  werden. 

1.  Die  tiefen  Venen  der  unteren  Extremität. 

Im  Wesentlichen  entsprechen  dieselben  dem  Laufe  gleichnamiger 
Arterien,  unter  welchen  die  dünneren  von  zwei  zu  ihren  Seiten 
aufsteigenden  Venen  begleitet  zu  werden  pflegen,  die  vor  und  hinter 
den  Arterien  vielfach  unter  sich  communiciren.  Die  doppelten  Veft^ae 
tibiales  anticae  und  posticae,  sowie  dieVenaefibulares 
bilden  erst  gegen  ihr  Ende  gemeinsame  Stämmchen,  welche  zu  der  in 
der  Regel  einfachen  Vena  poplitea  zusammenfliessen.  Diese  Ader 
hat  aber  ihre  Lage  nicht  neben  sondern  so  über  der  gleichnamigen 
Arterie,  dass  sie  anfangs  mehr  dem  medialen,  weiterhin  dem  lateralen 
Umfange  derselben  folgt.  Ausnahmsweise  ist  die  Vena  poplitea, 
welche  die  Venae  musculares  und  die  Venae  articulares  genu,  sowie 
die  Vena  saphena  minor  aufnimmt,  doppelt,  so  dass  die  Arterie  in 
die  Mitte  zwischen  zwei  Venen  zu  liegen  kommt,  die  erst  beim 
Durchtritt  durch  den  Adductor  magnus  bisweilen  erst  hoch  oben 
am  Schenkel  unter  sich  zusammenfliessen.  Die  Kniekehlenvene  setzt 
sich  in  einen  der  Art.  femoralis  superficialis  entsprechenden  Stamm 
fort,  welcher  anfangs  hinter  der  Arterie  liegt,  im  Aufsteigen  sich 
mit  ihr  unter  spitzem  Winkel  kreuzt  und  schliesslich  an  seine  innere 
Seite  zu  liegen  kommt.  In  der  Höhe  des  Trochanter  minor  ver- 
einigt sich  mit  ihr  die  der  Femoralis  profunda  entsprechende  Vene, 
welche  die  doppelten  Venae  perforantes  und  Circumflexae  femoris 
aufnimmt 

2.  Die  oberfläohliohen  Venen  der  unteren  Extremität. 

Unabhängig  vom  Laufe  der  Arterien  breiten  sich  zwischen  der 
Haut  und  tiefen  Binde  der   unteren  Extremität  zahlreiche  Venen 
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aus,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  ein  grobes  Netzwerk  mit  laug 
gezogenen  Maschen  darstellen.  Die  Bestandtheile  dieses  Plexus 
hängen  vielfach  mit  tieferen,  die  Muskulatur  durchBetzenden  Venen- 
zweigen durch  eine  derartige  Klappeneinrichtung  zuBammen,  dass 
die  Strömung  nur  von  ihnen  aus  zu  diesen  erfolgen  kann,  und  sie 
erfahren  ihre  Einmündung  schliesslich  in  zwei  durch  verhältniss- 
mässig  dicke  Wände  ausgezeichnete  subcutane  Stämme,  welche  als 
Venae  saphena©*)  ihren  eigentlichen  Anfang  am  Rücken  des 
Fusses  mit  den  Schenkeln  eiaes  Gefassbogens  nehmen.  Dieser  Arcus 
venosasdorsalispedis  liegt  so  über  dem  Metacarpus,  dass  seine 
Convexität,  welche  die  Zehen venen  aufnimmt,  gegen  die  drei  letzten 
Metaearpo-Digitalgelenke  und  gegen  den  äusseren  Fussrand  gerichtet 
ist.  Bisweilen  nimmt  dieser  Bogen  von  allen  Seiten  her  so  viele 
Aeste  auf  und  gehen  die  Schenkel  desselben  unter  sich  so  mannig- 
faltige Anastomosen  ein,  dass  der  reine  Typus  desselben  verwischt 
und  durch  ein  regelloses  Netzwerk  ersetzt  wird. 

Nach  einer  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht  sind  die 
oberfiäcbltchen  Venen  primär  der  Sitz  der  an  ihnen  so  häufig  auf- 
tretenden raricösen  Äuadehnung.  Allein  Verneuil  hat  gezeigt, 
dass  dieser  Zustand  viel  früher  die  tiefen  Muskelvenen  zu  befallen 
pflegt  und  hier  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  während  er 
an  den  superficiellen  Venen,  von  welchen  die  Hauptstämme  übrigens 
fast  immer  verschont  bleiben,  kaum  erst  angedeutet  ist.  Daraus 
erklärt  sich  leicht  die  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Gliedes  und 
die  Muskelermüdung,  welche  eine  so  gewöhnliche  Klage  derjenigen 
bilden,  welche  mit  Varicositäten  der  unteren  Glieder  behaftet  sind, 
aber  auch  zugleich  die  Thatsache,  warum  man  ausser  Stande  ist, 
eine  gründliche  Hilfe  zu  leisten. 

a.  Die  Vena  saphena  magna. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  grosse  Hautvene  der 
unteren  Extremität  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  so  häufig 
varicose  Erweiterungen  erleidet,  wird  sie  gemeinhin  die  »Frauen- 
ader« und  auch  wohl  »Rosenvene«  deshalb  genannt,  weil  ihre  Er- 


1)  So  genannt  von  oatp^  deutlich,  weil  sie  durch  die  Haut  hindurch  leicht 
zu  unterscheiden  sind. 
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krankuDgcn  so  gerne  zu  rothlaufartigen  Entzfindongen  Veranlassang 
geben.  Der  im  Maximum  5  Mm.  dicke  Stamm  beginnt  mit  dem 
medialen  Schenkel  des  Arcus  venosus  dorsalis  pedis  nnd  steigt 
entlang  dem  lateralen  Rande  des  inneren  Knöchels  zuerst  schräg 
über  das  untere  Drittel  der  inneren  Fläche  des  Schienbeines,  dann 
an  der  Grenze  zwischen  dieser  Fläche  und  dem  Wadenbauch  in  die 
Höhe,  um  seinen  Lauf  am  inneren  Umfang  des  Eniees  entlang  dem 
inneren  Rande  der  unteren  Hälfte  des  Sartorius  Aber  den  Ober- 
schenkel fortzusetzen.  Das  Gefäss  fiberschreitet  schliesslich  das 
Ende  des  Adductor  longus  und  pectineus,  sowie  das  untere  Hom 
der  sog.  Plica  falciformis,  um  zwei  Querfinger  nach  abwärts 
von  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poupart'schen 
Bandes  in  die  Vena  cruralis  communis  einzumünden. 

Am  Fusse  nimmt  die  Vena  saphena  magna  das  meiste  Blut 
aus  den  Gcfässen  am  Rücken  desselben  aber  auch  mehrere  Aeste 
auf,  welche  den  inneren  Fussrand  kreuzen  und  theils  von  der  Ferse, 
thcils  aus  der  Planta  pedis  kommen.  Am  letzteren  Orte  breitet 
sich  im  Bereiche  der  Metacarpo-Digitalgelenke  unter  der  Haut  ein 
dichtes  Netz  kleinerer  stark  gekrümmter  Venen  aus,  die  sich  zu 
niühreren  Stämmchen  sammeln,  welche  in  der  genannten  Richtung 
uufsteigen.  Ein  Theil  der  Venen  des  Fussrückens  sammelt  sich 
meist  zu  einem  eigenen  Stämmchen,  welches  über  die  Mitte  des 
Fussgelenkes  emporsteigt  und  erst  in  der  Nähe  des  Eniees,  bald 
über  bald  noch  unter  demselben  seine  Einmündung  in  die  Vena 
saphena  erfährt.  Während  ihres  Verlaufes  am  Unterschenkel  steht 
diese  Ader  sowohl  im  Bereiche  des  Fussgelenkes,  als  auch  höher 
oben  mit  den  vorderen  und  hinteren  Schienbeinvenen  durch  Aeste 
in  Verbindung,  welche  eine  sehr  wechselnde  Dicke  besitzen.  Am 
Oberschenkel  empfängt  sie  zahlreiche  Hautäste,  sowie  aus  der  Tiefe 
dringende  Venen,  geht  ferner  Communicationen  mit  subcutanen 
Venen  des  Gesässes  ein  und  nimmt  schliesslich  die  Venae  pudendae 
externac  und  inguinales  sowie  die  Vena  subcutanea  abdominis  auf. 

Die  Varietäten  der  Vena  saphena  magna  bestehen  entweder 
in  bioser  Inselbildung  durch  Spaltung  des  Stammes  in  verschie- 
dener Länge,  oder  in  einer  wahren  Vervielfältigung  desselben.  Der 
Nebenstamm,  welcher  seinerseits  wieder  doppelt  vorhanden  sein 
kann,  ist  meist  nur  auf  den  Oberschenkel  beschränkt  und  mündet 


entweder  m  das  Ende  der  Vena  saphena  magna,  oder  d 
Femoralis  commuiiis  ein. 

b.  Die  T^n&  sapbena  pifTä.  i 

Als   Fortsetzung  des   lateralen   Schenkels  jenes   G 
zieht  die   durchschnittlich  nur  3  Mm.   dicke  kleine   ] 
entlang  der  Rftckenfläche  des  lateralen  Fussrandes  hinter  d 
Knöchel   in   die   Höhe.     Von  hier  aus  setzt  dieselbe 
zuerst  neben  der  Achillessehne,  dann  io  der  Mittelfurche      i 
bauches  zur  Kniekehle  fort^   n  '   '  sie  vom  Halbirungspunkte 
Höhe  des  Gastrocnemius  an  di    :h  einen  zugleich  dem  Nervus  sui 
medius  zum  Durchtritte  dienenden  Schlitz  der  Binde  bis  zu  ihrem 
Ende  unter  diese  zu  liegen  kommt,   um  hier  in  die  Vena  popIitea 
ihre   Einmündung   zu   erfahren.     Sie  empfängt  das   Blut   aus   r 
Venen  des  äusseren  Fussrandes,   der  seitlichen  G       \ä  des 
Sprunggelenkes,   sowie  des  hinteren  Umfanges  des 
wo  sie  mit  Venen  in  Verbindung   tritt,  welche 
durchsetzen. 

Sehr  gewöhnlich  geht  die  Vena  saphena  parva  mit  der  magu» 
eine  stärkere  Verbindung  durch  ein  schräg  nach  innen  ansteigendes 
Gefässstück  ein,  welches  man  mit  der  Vena  mediana  der  oberen 
Extremität  vergleichen  kann.  In  einem  mir  vorliegenden  Falle  geht 
dieser  3  Mm.  dicke  Ramus  communicans  von  derjenigen 
Stelle  der  Saphena  parva  aus,  wo  diese  beginnt  subfascial  zu  werden, 
und  zieht  schräg  gegen  den  inneren  Umfang  des  Kniees  in  die  Höhe, 
um  hier  in  die  Saphena  magna  einzumünden. 

ni.  Die  Saugadern  und  die  Lymphdrüsen  der 
unteren  Extremität 

1.  Die  Sangadern. 

Ihren  räumlichen  Beziehungen  nach  theilen  die  allenthalben 
aus  feineren  und  gröberen,  die  verschiedenen  Gewebe  durchziehenden 
Netzen  hervorgehenden  Saugaderstämrachen  die  Anordnung  und  den 
Lauf  der  Venen,  so  dass  sie  gleich  ihnen  als  tiefe  und  oberfläch- 
liche unterschieden  werden  müssen. 
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Lymphdrüsen. 


Die  tiefen  Saugade rn  nehmen  hauptsächlich  aus  der  Mus- 
kulatur die  Lymphe  auf,  welche  übrigens  dadurch  auch  reichlich 
in  die  superficiellen  Gefässe  ergossen  wird,  dass  zwischen  beiden 
Systemen  Coinmunicationen  stattfinden.  Insoweit  die  tiefen  Saug-fl 
ädern  gröbere,  dem  Laufe  der  Arterien  des  Fusses,  des  Unter-  und 
Oberschenkels  folgende  Stämmchen  darstellen,  sind  dieselben  un- 
gleich  sparsamer  als  über  der  Fascie,  so  dass  selbst  entlang  den 
grösseren  Blutgefässen  nur  2 — 3  gefunden  werden.  fl 

Die  oberflächlichen  S  a  u  g  a  d  e  r  n,  welche  vorwiegend 
aus  ungemein  dichten  Netzen  der  Haut  entstehen,  sammeln  sich  zu 
Stämmchen,  welche  ihren  Verlauf  in  der  Richtung  der  Vena  saphena 
magna  und  parva  nehmen.  Die  meisten  folgen  dem  ersteren  Ge- 
fässe, welches  sie  schliesslich  in  der  Zahl  von  etlichen  20  begleiten, 
und  viele  Aeste  aus  dem  Rücken,  der  Sohle  und  dem  inneren 
Rande  des  Fusses,  in  weiterer  Folge  aus  dem  medialen  Umfange 
des  Unter-  und  aus  dem  ganzen  Umkreise  des  Oberschenkels  auf- 
nehmen. Sparsamer  sind  die  Saugaderstämmchen  ,  welche  das  Ge- 
folge der  Vena  saphena  parva  bilden,  mit  der  sie  theiis  in  die  Knie- 
kehle eindringen,  um  mit  den  Glandulae  popliteae  in  Verbindung 
zu  treten,  theiis  sich  aber  auch  vom  Knie  an  dem  Zuge  derjenigen 
zugesellen,  welche  die  grosse  Rosenader  begleiten. 


2.  Die  Lfmphdrtien. 

An  verschiedenen  Localitäten  der  unteren  Extremität  sind 
in  wechselnder  Grösse  theiis  vereinzelt,  theiis  in  Gruppen  Lymph- 
drüsen angebracht,  welche  nach  ihren  Standorten  aufgeführt  zu 
werden  pflegen. 

Am  Fusse  fehlen  dieselben  durchgreifend  gänzlich  und  werden 
erst  sehr  vereinzelt  und  klein  als  Glandulae  t  i  b  i  a  1  e  s  am 
Unterschenkel  vorgefunden,  wo  sie  im  Bereiche  der  vorderen  Schien- 
heinarterie hegen.  In  der  Kniekehle  begegnet  man  ohne  Ausnahme 
2^ — 3  Glandulae  popliteae,  welche  unmittelbar  auf  den 
grossen  Gefässstämmen  ruhen  und  mit  den  die  Saphena  parva  dahin 
begleitenden  Saugaderstämmchen  in  Verbindung  treten.  Die  meisten 
Lymphdrüsen,  deren  Grösse  übrigens  zwischen  dem  Umfange  einer 
Linse  und  gi^össeren  Bohne  schwankt ,  sind  als  sog.  Leistendrusen  i 


—  glandulae  inguinales  —  an  das  obere  Ende 
Schankelregion  geknüpft.  Sie  haben  spezieli  ihre  La 
des  Triangulus  subingninalis,  wo  sie  theils  sn  8 — 10 
über  der  sog,  Lamina  cribrosa,  theils  zu  4—5  unter  ■ 
eiföniiigen  Schenkelgrube  dicht  auf  der  Vena  femoral 
und  dem  Ende  der  Saphena  magna  zu  finden  sind.  V< 
dulae  inguinales  profnndae  pflegt  die  oberste  als  sc 
müller'sche  Drüse  die  innere  von  den  Blutgefässstfi 
gelassene  Abtheilung  des  Schenkelringes  auszufüllen  und  sich  a 
an  das  Septum  crurale  anzulehnen.  Die  Leistendrüsen  stehen  nicüi; 
blos  mit  den  Saugadern  der  unteren  Extremität  in  VerbinduDg, 
sondern  es  nehmen  die  oberflächlicheren  unter  ihnen  auch  Saugadern 
aus  der  vorderen  Bauchwand  und  aus  der  Hüftgegend»  sowie  von 
den  äusseren  Geschlechts  Werkzeugen  auf,  durch  deren  namentlich 
syphilitische  Erkrankung  sie  so  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 


omi 
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Viertes  Kapitel. 

Die  Äerven  der  unteren  Extremitäten. 

Zur  Bildung  des  peripherischen  Nervenapparates  der  unteren 
Glieder  werden  die  vorderen  Aeste  sämmtlicher  Lenden-  und  der 
drei  oberen  Sacralnerven  grösstentheils  in  Anspruch  genommen. 
Durch  jene  Aeste  werden  zwei  Geflechte  in  der  Weise  hergestellt, 
dass  durch  den  Austausch  der  Bündel  des  ersten,  zweiten  und 
dritten,  sowie  der  kleineren  Abtheilung  des  vierten  Lendennerven 
der  Plexus  lumbalis  entsteht,  welcher  theils  den  Psoas  major 
durchbricht,  theils  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Quadratus 
lumborum  zum  Vorschein  kommt,  während  zwei  Drittel  des  vierten 
und  der  ganze  vordere  Ast  des  fünften  Lumbalis  in  Verbindung  mit 
den  oberen  Aesten  der  Kreuzbeinnerven  den  Plexus  lumbo- 
sacralis  zusammensetzen.  Die  aus  dem  ersteren  Geflechte  her- 
vorgehenden Gliedernerven  treten  durch  gesonderte  Lücken  als  eben 
so  viele  ungleich  dicke  Stämme,  nämlich  als  Nerv,  cruralis,  ob- 
turatorius  und  cutaneus  femoris  externus  zur  unteren  Extremität 
herab,  um  in  den  Adductoren  und  Beugern  des  Oberschenkels  und 
in  dem  Strecker  des  Unterschenkels  ihr  Ende  zu  erreichen,  sowie 
die  Haut  am  äusseren,  vorderen  und  inneren  Umfange  des  Ober- 
schenkels, an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  und  am  me- 
dialen Fussrande  zu  versorgen.  Aus  dem  Plexus  lumbo-sacralis 
gehen  ebenfalls  drei  Gliedernerven :  der  Nerv,  tibialis ,  fibularis  und 
cutaneus  femoris  posticus  hervor,  von  welchen  der  eine  nur  für 
die  Haut  am  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels  dient,  der  zweite 
für  die  Muskulatur  daselbst,  sowie  für  Haut  und  Fleisch  der  hin- 
teren Gegend  des  Unterschenkels  und  der  Fusssohle  bestimmt  ist, 


indessen  der  dritte  Haut  und  Muskulatur  am  laten 
deren  Umfange  des  Uotergchenkels ,  sowie  am  Rücke 
EU  versehen  hat.  Die  beiden  letzten  Nerven ,  welchi 
und  Peroneus  darstellen,  sind  gewöhnlich  von  ihrem 
herab  zum  Anfang  der  Eniekeble^  in  eine  gemeinschai 
eingeschlossen,  was  zur  Annahme  des  Nerv,  ischiadic 
für  beide  gemeinsamen  Stammes  Anlass  gegeben  hat 
sind  aber  auch  beide  Nerven  von  Anbeginn  voHkomi  ein 

wobei  dann  bisweilen  der  eine,  meist  der  Tibialis  vi     dem  Ja 
pyriformis,  der  andere  durch  diesen  Muskel  herabsteigt.    In  A: 
tracht  der  rein  zufälligen,  theilweisen  Verklebung  Jener  Nerven  zum 
Iscbiadicus  sollte  dieser  streng  genominen  nicht  mehr  weiter  in  die 
Beschreibung  aufgenommen  werden.    Wenn  dies  hier  gleichwohl  in 
herkömmlicher  Weise  geschieht,  so  mag  es  durch  die  Rücksichten  auf 
möglichste  Vereinfachung  der  topographischen  Verhältnisse  entschul- 
digt werden.    Nach  diesen  Bestimmungen  müssen  an  der  unl 
Extremität  fünf,  nämlich  drei  gemischte  Nervenstämme:  Der 
ralls,  Obturatorius  und  Iscbiadicus,  sowie  zwei  von  Haus  aus 
tive  Nerven,  der  Cutaneus  femoris  extern  us  und  der  Cutaneus 
moris  posticus  unterschieden  und  in  spezielle  Betrachtung  gezogen 
werden. 

1.   Der  Nervus  cruralis. 

Dieser  im  engeren  Sinne  sogenannte  Schenkelnerv,  wel- 
cher sich  auf  den  vorderen  Ast  des  2.,  3.  und  4.  Lendennerven 
zurückführen  lässt,  ist  der  stärkste  Ausläufer  des  Plexus  lumbalis, 
so  dass  er  zu  seiner  Bildung  den  grössten  Theil  dieses  Geflechtes 
in  Anspruch  nimmt.  Der  Stamm  dieses  Nerven  zieht,  von  der  Fascia 
iliaca  bedeckt,  in  der  Rinne  des  Ilio-psoas  über  den  oberen  Becken- 
rand unter  dem  Poupart'schen  Bande  so  durch  die  Lacuna  muscu- 
laris  herab,  dass  er  hier  eine  Kleinfingerbreite  nach  aussen  vom 
Halbirungspunkte  des  Abstandes  zwischen  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Schoossfuge  und  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilium 
getroffen  wird.  Von  der  Art.  femoralis  communis  ist  der  Nerv 
durch  das  Ende  des  Psoas  major,  sowie  durch  die  laterale  von  der 
fortgesetzten  Fascia  iliaca  gebildete  Wand  der  ovalen  Schenkelgrube 
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geschieden  und  von  derjenigen  Abtheilung  der  Fascta  lata  über- 
zogen ,  welche  zur  Bildung  der  Plica  fakiforiuis  tendirt.  Nach- 
dem der  vStamm  schon  während  seines  Verlaufes  durch  das 
grosse  Becken  etliche  ßami  niusculares  superiores  an  den 
Ilio-psoas  und  Zweige  an  das  Hüftgelenk  abgegeben  hat,  löst  er 
sich  nahe  unter  dem  Poupart sehen  Bande  fast  pinselartig  in  zahl- 
reiche  Aeste  auf,  welche  aufgeführt  werden  müssen   als: 

a.  Die  Rami  musculares  inferiores,  Diese  in  wech- 
selnder Anzahl  und  Stärke  auftretenden  Nerven  sind  für  die  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Estensor  cruris,  sowie  für  den  Muse, 
sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  bestimmt  Der  starkstej  sich  im 
Vastus  internus  und  Cruralis  verzweigende  Ast  steigt  entlang  dem 
medialen  Rande  des  Rectus  femoris  herab,  während  die  Aeste  für 
den  letzteren  Muskel  von  hinten  her  in  sein  Fleisch  eintreten.  Zum 
Vastus  externus  begibt  sich  ein  starker  Ast,  welcher  von  dem  Ra- 
mus  descendens  der  Art  circumflexa  ilium  externa  begleitet  ent- 
lang dem  äusseren  Rande  des  Rectus  femoris  in  der  Rinne  herab- 
steigt, welche  jener  Muskel  mit  dem  sog.  Crnralis  erzeugt  In  den 
Sartorius  treten  mehrere  Aeste  ein,  von  welchen  der  stärkste  dem 
oberen  Drittel  des  Muskels  angehört,  indessen  der  Tensor  fasciae 
latae  vom  Cruralis  in  der  Regel  nur  ein  dünnes  Zweigchen  em- 
pfängt, und  vorzugsweise  vom  Nerv,  gluteus  superior  verfolgt  wird. 

h.  Die  Rami  cutanei.  Ausser  kleineren,  in  der  Haut  der 
vorderen -oberen  Schenkelgegend  endigenden  Zweigchen  und  einem 
stärkeren  Faden,  welcher  in  die  Gefässscheide  herabstei.i;t  und  sich 
in  der  Wand  der  Art  femoralis  vertheilt,  sowie  einen  zarten  Aus- 
läufer mit  der  Arteria  nutritia  in  das  Schenkelbein  entsendet,  gehen 
vom  Cruralis  folgende  drei  stärkere  Hauptäste  aus: 

a.  Der  Nerv*  cutaneus  femoris  medius.  Gewöhnlich 
durchbohrt  dieser  Nerv  den  Muse,  sartorius  an  einer  Stelle  seines 
oberen  Drittels  in  schiefer  Richtung  und  vertheilt  sich  in  mehrere 
Zweige,  welche  die  Fascia  lata  gesondert  perforiren,  um  die  Haut 
im  Bereiche  des  Rectus  femoris  bis  in  die  Gegend  der  Kniescheibe 
herab  zu  versorgen« 

6.  Der  Nerv,  cutaneus  femoris  internus  minor  s. 
saphenus  minor.  In  schräg  median wärts  absteigender  Rich- 
timg steigt  dieser  dünne  Nerv  über  das  obere  Drittel  der  Schenkel- 


geflsse  herab,  um  die  Fascia  lata  in  der  Mitte  des  0 
zu  darcbbobreo,  und  sich  in  der  Haut  seines  medial 
auszubreiten. 

c  Der  Nerv,  cutaneus  femoris  internui 
sapbenus  major.    Nicht  allein  durch  beträchtliche] 
terscheidet  sich  dieser  Hautnerv  von  den  beiden  vorigen,  1 
auch  dadurch,   dass  er  die  ganze  Länge  der  unteren 
theilL    Am  Oberschenkel    hat    er  eine   durchaus  subfi 
Theil  noch  tiefere  Lage,   indem   er  anfangs    nach   aus  n 

grossen  Gefässstämmen  median  wärts  herabsteigt,  im  mittleren  Dril 
dagegen  über  denselben  liegt,  sich   mit  ihnen  unter  sehr  spitzem 
Winkel  kreuzt,   und  daselbst   vom   Muse,  sartorius    bedeckt   wird. 
Gewöhnlich  folgt  der  Nerv  dem  Laufe  der  Art  femoralis  durch  den 
fibrösen  Kanal  des  Adductor   magnus  bis  zu  der  Stelle,  wo  jenes 
Gefäss  in  die  Kniekehle  ablenkt;   doch   kommt   es    oft  genug  v 
dasa  er  schon  da  die  Faseia  lata  durchbohrt,  wo  die  Ader  beg 
jenen  Kanal  zu  passiren.    Unter  allen  Umständen    setzt  er  se 
Lauf  hinter   dem  fleischigen  Ende  des  Sartorius  in   der 
der  Vena  saphena  magna  an  der  inneren  Seite  des  Unters 
fort  und  steigt  vor  dem  inneren  Knöchel  herab,   um  sein  Ende  am 
inneren  Fussrande  zu  erreichen.     Schon  während  seines  Verlaufes 
am  Oberschenkel  gibt  der  Nerv  etliche  Aestchen  ab,  von  welchen 
das  eine  die  Fascia  lata  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  das  andere 
nahe  über  dem  Condylus  internus  femoris   durchbohrt,   um  in  die 
Haut  zu  gelangen,  während  sich  ein  dritter  Zweig  zur  Kapsel  des 
Kniegelenkes   begibt.     Seine  meisten  Zweige   entsendet   der  Nerv 
zur  Haut  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels,   des  Malleolus  in- 
ternus und  des  inneren  Fussrandes  bis  zum  Ende  des  Metatarsus, 
wobei  er  mit   dem  Nerv,  dorsalis   pedis  internus   des  Wadenbein- 
nerven Verbindungen  eingeht. 

2.  Der  Nervns    obtnratorinB. 

Gleich  dem  Cruralis  bezieht  der  übrigens  viel  schwächere  Hüft- 
lochnerv seine  Wurzeln  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Lumbalis,  wird 
aber  sofort  von  ihm  durch  den  Muse,  psoas  major  geschieden,  unter 
dessen  innerem  Umfange  er  seinen  Lauf  entlang  der  seitlichen  Wand 
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des  kleinen  Beckens  und  schliesslich  durch  den  Canalis  obturatorius 
nimmt.  Noch  ehe  der  Stamm  unter  dem  horizontalen  Schambeinast 
durch  den  genannten  Kanal  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  verlässt,  * 
16st  sich  aus  seinem  hinteren  Umfang  ein  Zweig  aus,  welcher  als 
eigentlicher  Ramus  obturatorius  den  äusseren  Hüftlochmuskel  ver- 
sorgt, während  der  innere  seine  Nerven  vom  Ischiadicus  erhält. 
Schon  während  der  Stamm  des  Hüftlochnerven  den  Canalis  obtura- 
torius passirt,  findet  eine  Scheidung  desselben  in  zwei  Hauptäste  statt 

a.  Der  Ramus  anterior  ist  nicht  blos  durch  eine  beträcht- 
lichere Dicke,  sondern  auch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er,  nach 
Abgabe  von  Zweigen  an  das  Hüftgelenk,  den  oberen  Rand  des  Ob- 
turator  externus  überschreitet,  um  über  die  vordere  Fläche  dieses 
Muskels,  sowie  des  Adductor  brevis  zwischen  ihnen  und  dem  Pec- 
tineus  nebst  Adductor  longus  herabzusteigen.  Der  Nerv  löst  sich 
grösstentheils  in  Zweige  für  den  kurzen  und  langen  Anzieher,  sowie 
für  den  Muse,  gracilis  auf.  Seine  sehr  dünn  gewordene  Fortsetzung 
durchbricht  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am  vorderen  Rande  des 
Gracilis  die  Fascia  lata,  um  sich  als  Hautzweig  am  inneren  Umfange 
des  Femur  bis  zum  Knie  herab  auszubreiten  und  mit  dem  Nerv, 
cut.  femoris  internus  minor  in  Verbindung  zu  treten,  unter  Umständen 
auch  wohl  denselben  zu  ersetzen. 

b.  Der  Ra'mus  posterior  dringt  durch  eine  Spalte  zwischen 
der  oberen  und  mittleren  Portion  des  Muse,  obturatur  externus 
hervor,  und  wird  hier  zunächst  vom  Adductor  brevis  bedeckt.  Nun- 
mehr steigt  derselbe  über  die  vordere  Fläche  des  Adductor  magnus 
herab,  um  in  diesem  Muskel  seine  Endausbreitung  zu  erfahren. 

3.   Der  Hervns  ischiadicns. 

Insoweit  sich  der  Hüft  nerv  als  gemeinsamer  Stamm  des 
Schien-  und  Wadenbeinnerven  darstellt,  erscheint  derselbe  in  Ge- 
stalt eines  plattrundlichen,  nahezu  kleinfingerdicken  Stranges,  wel- 
cher vom  Foramen  ischiadicum  majus  bis  zum  Anfange  der  Knie- 
kehle reicht.  Zu  seiner  Bildung  werden  der  vordere  Ast  des  fünften 
Lenden-,  sowie  des  ersten  und  zweiten  Sacralnerven  ganz,  des  vierten 
Lenden-  und  des  dritten  Kreuzbeinnerven  nur  zum  kleineren  Theile 
verwendet.     Der    aus    dem  Zusammenflusse   dieser   fünf  ungleich 
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dicken  Wurzeln  her  vorgehen  de  Stamm  verlässt  die  Höhle  des  Meinen 
Beckens  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus,  wobei  er,  vom  Glu- 
teus  maxünus  bedeckt,  vor  dem  Muse,  pyriformia  zwischen  Tro- 
ehanter  major  und  Tuberositas  ischii,  wo  er  den  Quadratus  feraorii 
nnd  die  Gemeüi  zur  Unterlage  hat,  in  die  hintere  Gegend  des  Ober- 
schenkels herabsteigt.  Hier  liegt  derselbe  unter  dem  langen  Kopfe 
des  Biceps  femoria,  mit  dem  er  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel 
kreuzt,  um  seinen  Weg  zwischen  ihm  und  dem  Muse,  semimera- 
tranosuß  in  die  Kniekehle  fortzusetzen*  Da,  wo  diese  Muskeln 
beginnen  zu  divergiren,  findet  gewöhnlich  der  Zerfall  des  Stammes 
in  den  Nerv,  tibialis  und  peroneus  statt,  doch  erfolgt  die  Theilung 
häufig  schon  viel  früher,  ja  beide  Nerven  nehmen,  wie  bereits  ge- 
sagt worden  ist,  bisweilen  getrennt  ihren  Ursprung  aus  dem  Plexus 
lumbo-sacralis,  in  welchem  Falle  also  überhaupt  kein  gemeinsamer 
Nervus  ischiadicus  existirt  Unter  allen  Umständen  aber  sind  die 
beiden  Nerven  bis  zu  der  wo  immer  geschehenden  Endtheilung  des 
Stammes  nur  durch  Zellstoff  unter  sich  verklebt,  m  dass  man  leicht 
im  Stande  ist,  ohne  Continuitätsstörung  irgend  welcher  Nerven- 
elemente ihre  Sonderung  bis  zu  jenem  Geflechte  präparatorisch 
auszuführen.  Es  kann  demgemäss  nicht  wohl  vom  Äbgan«^  irgend 
welcher  Nebenäste  aus  dem  Stamme  die  Rede  sein,  vielmehr  müssen 
dieselben  entweder  auf  den  Nerv,  fibularis  oder  tibialis  zurück- 
geführt werden. 

a.   Der  Nervns  fibnlaris  s.  peroneus  s.  poplitens  externns. 

Am  Unterschenkel  und  Fusse  entspricht  der  Wadenbein- 
nerv im  Wesentlichen  den  Beziehungen,  welche  der  Radialis  und 
der  Ramus  dorsalis  des  Ulnaris  an  der  oberen  Extremität  darbieten. 
Derselbe  hat  den  kleineren  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des 
Ischiadicus,  dessen  lateralen  Umfang  er  bildet,  und  für  die  Dauer 
seiner  Verbindung  mit  dem  Tibialis  nur  einen  Ast  an  den  kurzen 
Kopf  des  Biceps  entsendet.  Nach  seiner  Ausscheidung  aus  dem 
Ischiadicus  zieht  der  Nerv,  peroneus  schräg  über  den  Gastrocnemius 
externus  so  nach  aussen  gegen  das  Köpfchen  der  Fibula  herab,  dass 
er  in  die  Rinne  zu  liegen  kommt,  welche  von  jenem  Muskelkopfe 
und  dem  Biceps  femoris  begrenzt  wird.  Während  dieses  Verlaufes 
gehen  aus  dem  Peroneus  zwei  Aeste  ab,  von  welchen  der  eine  für 
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das  Kniegelenk,  der  andere  für  die  Haut  an  der  äusseren  und  hin- 
teren Seite  des  Unterschenkels  bestimmt  ist.  Der  Ramus  arti- 
cularis  genu  läuft  iu  Begleitung  der  Art  artic.  genu  superior 
externa  nach  vorn,  um  sich  in  den  Bestandtheilen  der  lateralen 
Gegend  des  Kniees  auszubreiten.  Der  viel  stärkere  Ramus  cu- 
taneus  cruris  externus  steigt  auf  der  Binde  des  Unterschen- 
kels hinter  dem  Wadenbeine,  sowie  schliesslich  hinter  dem  äusseren 
Knöchel  herab,  und  verbindet  sich  früher  oder  später  mit  dem  aus 
dem  Nerv,  tihialis  entspringenden  Ramus  suralis  medius,  den  er 
nicht  selten  an  Dicke  übertrifft  und  theil weise  ersetzt.  Nach  Ab- 
gabe dieser  Nerven  windet  sich  der  Peroneus  um  den  Hals  des 
Wadenbeines  nach  vorwärts-abwärts ,  wobei  er  den  Muse,  peroneus 
longus  durchbohrt  und  in  einen  oberflächlichen,  vorzugsweise  sen- 
siblen» sowie  in  einen  tieferen  überwiegend  motorischen  Hauptast 
zerfällt. 

cu  Der  Ramus  peroneus  superficialis  zieht  zwischen 
dem  Muse,  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  herab, 
gibt  dem  ersteren  Muskel,  sowie  dem  Peroneus  brevis  Zweige  und 
durchbohrt  am  Anfange  des  letzten  Drittels  des  Unterschenkels 
die  BindCj  um  auf  ihr,  sich  in  zwei  mehrfach  comraunicirende  Aeste 
theilend,  über  den  Rücken  des  Fusses  herabzusteigen.  Der  Ramu*s 
cut  int.  dorsi  pedis  wendet  sich  gegen  die  mediale  Hälfte 
des  Fussrückens,  ertheilt  der  Haut  des  inneren  Knöchels,  der  me- 
dialen Seite  des  Fussrückens,  sowie  der  grossen  Zehe  Zweige,  um 
sich  scbhesslich  in  zwei  Fäden  zu  theilen,  welche  für  die  einander 
zugekehrten  Dorsalränder  der  zweiten  und  dritten  Zehe  bestimmt 
sind.  Der  Ramus  cut.  dorsi  pedis  medius  spaltet  sich  nach 
Abgabe  etlicher  Fäden  an  die  Haut  des  äusseren  Knöchels  und  des 
Fussrückens  in  zwei  Aestchen,  von  welchen  der  stärkere  die  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  der  dritten  und  vierten  Zehe  versorgt, 
der  schwächere  mit  demjenigen  Ramus  dorsalis  pedis  in  Verbindung 
tritt,  welcher  aus  dem  Zusaramenflusse  des  Cut.  cruris  externus  und 
des  Suralis  medius  hervorgegangen  ist. 

ß.  Der  Ramus  peroneus  profundus  s*  nerv,  tibialis  an- 
ticus  begleitet  unter  Abgabe  von  Zweigen  an  den  Extensor  hall ucis 
longus  nebst  Extensor  digitorum  communis  und  den  vorderen  Schien- 
beinrauskel  die  Art.  tibialis  antica,  mit  welcher  er  durch  das  zweite 
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Fach  des  Lig.  annulare  medium  pedia  auf  den  Fussrücken  gelangt, 
um  hier  die  Spaltung  in  zwei  Endäste  zu  erfahren*  Der  Itamus 
extern  US  geht  mit  der  Art  tarsea  externa  in  querer  Bichtung 
unter  den  Musc>  extensor  digitorum  communis  und  hallucis  brevis, 
welchen  er  Zweige  ertheUt,  sich  aber  auch,  wie  ich  in  Ueberein- 
stlmmung  mit  RQdiuger  finde,  in  dem  Bandapparat  der  Artic. 
tarso-cruralis  sowie  in  den  Gelenken  der  Fusswurzel  und  dea  Mit- 
telfusses  ausbreitet,  während  der  Ramuß  internus  dem  Laufe 
der  Arteria  pediaea  folgt,  an  den  Muse,  interosseus  extern  us  primus 
einen  Zweig  abgibt,  sowie  den  Bandapparat  im  Bereiche  seines 
Laufes  versorgt  und  sich  schliesslich  gabelig  in  zwei  Aestchen  spaltet, 
welche  sich  in  den  einander  zugekehrten  Borsalrändern  der  ereten 
und  zweiten  Zehe  ausbreiten. 

h,  D&r  NerruB  tibialis  s.  papliteiB  interaas. 

Der  Schieubeinnerv  hat  nicht  allern  den  grösseren  Antheil 
an  der  Bildung  des  Ischiadicus,  sondern  setzt  sich  auch  in  der 
Bichtung  desselben  durch  die  Kniekehle  und  durch  die  hintere 
Gegend  des  Unterschenkels  nach  abwärts  fort.  Von  der  Fossa  Po- 
plitea aus,  fro  er  auf  dem  Venenstamm  eine  ziemlich  oberflächliche^ 
nur  von  Haut  und  Binde  geschützte  Lage  hat,  folgt  der  Nerv  genau 
dem  Laufe  der  Art.  tibialis  postica,  an  deren  äusserer  Seite  derselbe 
bis  hinter  den  Malleolus  internus  herabsteigt,  um  sich  jetzt  mit  ihr 
zu  kreuzen  und  noch  vor  dem  Eintritte  in  die  Fusssohle  in  seine 
beiden  Plantaräste  zu  spalten.  Bis  zu  dieser  Endtheilung  entsendet 
der  Stamm  zahlreiche  Aeste,  welche  nach  der  Reihenfolge  ihres 
Abganges  aufzuführen  sind  als: 

c  Die  Rami  musculares  des  Oberschenkels.  Die- 
selben gehen  von  dem  Nerv,  tibialis  ab,  noch  ehe  derselbe  seine 
äusserliche  Selbstständigkeit  erlangt  hat.  Schon  hoch  oben,  wäh- 
rend er  das  Foramen  ischiadicum  majus  passirt,  entspringen  aus 
ihm  zwei  Muskeläste ,  von  welchen  der  eine  durch  das  Foramen 
ischiadicum  minus  auf  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Seite  des 
Muse,  obturator  internus  übergeht,  der  andere  vor  den  Ge- 
melli und  dem  Quadratus  femoris  herabzieht  und  sich  in 
diesen  Muskeln  vertheilt.  Noch  während  der  Lage  des  Nerv, 
ischiadicus  zwischen    dem   Sitzhöcker  und  dem  Trochanter  major 
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lösen  sich  aus  dem  TilMalis-Antheil  desselben  etliche  dünne  Zweige 
aus,  welche  von  vorn  her  in  den  langen  Kopf  des  Bicep.s, 
sowie  in  den  Muse,  semimembran.osus  und  Semitendi- 
nosus  übergehen. 

ß.  Der  Ramus  communicans  s.  nervus  suralis  ent- 
springt meist  innerhalb  der  Kniekehle;  aus  dem  hinteren  Umfange 
des  bereits  selbstständig  gewordenen  Nerv,  tibialis  und  liegt  anfangs 
unter  der  Binde  in  der  medianen  Rinne,  welche  von  dem  Gastro- 
cnemius  externus  und  internus  begrenzt  wird.  In  der  Mitte  der 
Binde  durchbohrt  er  die  Fascie  und  setzt  seinen  Lauf  subcutan, 
oft  so  nahe  neben  der  Achillessehne,  dass  er  bei  der  Tenotomie 
verletzt  werden  kann,  hinter  den  äusseren  Knöchel  fort,  wobei  er 
mit  dem  Cut.  externus  cruris  des  Nerv,  fibularis  in  Verbindung 
tritt.  Das  durch  die  Vereinigung  beider  Nerven  gebildete  Stämm- 
chen wendet  sich  als  Nerv,  cutaneus  dorsi  pedis  externus 
auf  den  Rücken  des  Fusses,  um  sich  entlang  seinem  äusseren  Rande 
auszubreiten.  In  Gemeinschaft  mit  lateralen  Fussrückenzweigen  des 
Nerv,  peron.  superficialis  versorgt  er  theils  die  einander  zugekehrten 
Dorsalränder  der  3.,  4.  und  5ten  Zehe,  theils  löst  er  sich  in  der 
Haut  am  äusseren  Rande  des  Mittelfusses  und  der  kleinen  Zehe  auf. 

y.  Die  Rami  articulares  genu.  Mehrere  sehr  zarte  Nerv- 
chen, von  welchen  das  eine  am  Anfange  der  Kniekehle  abgeht  und 
mit  einem  Zweige  des  Nerv,  fibularis  sich  in  ein  Geflecht  auflöst, 
das  die  Vasa  poplitea  umstrickt.  Aus  diesem  Plexus  popliteus  *)  gehen 
theils  Ausläufer  für  die  Wände  der  genannten  Gefässe,  theils  für 
die  Kapsel  des  Kniegelenkes  hervor,  in  welche  sie  in  Begleitung 
der  Art.  genu  media  und  externa  superior  übergehen.  Ein  zweites 
Aestchen  für  das  Kniegelenk  entspringt  aus  dem  Tibialis  am  Ende 
der  Kniekehle ;  ausserdem  gelangen  zur  Wand  dieses  Gelenkes  nebst 
den  selbstständigen  Gelenkzweigen  des  Fibularis  auch  noch  Elemente 
des  Nerv.  saph.  major,  sowie  derjenigen  Aeste  des  Cri^ralis,  welche 
den  Vastus  externus  durchsetzen. 

d.  Die  Rami  musculares  des  Unterschenkels  sind 
sowohl  für  die  oberflächliche  als  auch  für  die  tiefe  Wadenmusku- 


1)  Vgl.  N.  Rüdin ger,    die  Gelenknerven  des  menschl.  Körpers.     Er- 
langen 1857. 
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lattir  bestimmt  lu  den  Gastrocnemlus  e^^ternug  und  internus  treten 
sie  vom  Ende  der  Kniekehle  äufi  an  ihrer  hinteren  Seit^  ein,  iu- 
dessen  der  Ast  für  den  Soleus  während  des  Verlaufs  zwischen  jenen 
Muskelköpfen  aus  dem  Tibialis  entspringt,  aber  ebenfalls  von  der 
BückenÖäche  her  sich  im  Fleische  vertheilt  Die  für  den  Tibialis 
posticus,  für  den  Flexor  digitorum  comamnis  und  halluds  lougus 
bestimmten  Aeste  entstehen  unter  dem  Soleus  und  dringen  erst  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Unterschenkels  von  hinten  her  in  das  Fleisch 
jener  Muskeln  ein. 

Während  der  Nerv,  tibialis  auf  dem  Muse.  j)opliteu8  herabsteigt, 
geht  aus  ihm  ein  dünnes  Stäramchen  hervor,  welches  sich  alsbald 
in  zwei  Aeste  theilt ;  der  eine  ist  für  jenen  Muskel  bestimmt ,  um 
dessen  unteren  Rand  er  sich  auf  seine  vordere  Fläche  umbiegt, 
indessen  der  andere  auf  dem  Lig.  interosseuiu  als  der  von  Hai* 
bertsma^)  sog,  Nerv,  ligamenti  ioterossei  cmris  herab- 
steigt Nach  einer  schon  von  J.  L.  Fischer^  gelieferten  Be- 
schreibung ist  dieser  Zweig  nicht  btos  für  das  Gewebe  jener  Mem- 
bran,  sondern  auch  für  die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels 
bestimmt,  und  breitet  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Hai- 
berts ma  überdies  im  Periost  des  Schien-  und  Wadenbeines  aus. 

e.  Die  Rami  calcanei.  Während  der  Schienbeinnerv  hinter 
dem  inneren  Knöchel  vorbeizieht ,  gehen  aus  ihm  etliche  dünne 
Zweige  hervor,  welche  sich  in  der  Haut  über  der  medialen  Seite 
des  Fersenbeins  und  des  hinteren  Endes  der  Fusssohle  vertheilen. 
Constant  entspringt  dort  auch  ein  Ramus  articularis  bald 
direct,  bald  in  Verbindung  mit  einem  Fersenaste,  um  sich  in  der 
Gegend  der  Sehne  des  Muse,  tibialis  posticus  in  der  Kapselwand 
zu  verlieren. 

f.  Der  Ramus  plantaris  internus  bildet  in  Betreflf  seiner 
Beziehung  zur  Muskulatur  und  Haut  der  Fusssohle  eine  Wieder- 
holung des  Nerv,  medianus.  Beim  Uebergange  in  die  Planta  pedis 
wird  er  vom  Abductor  hallucis  bedeckt  und  nimmt  dann  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  Flexor  digitorura  brevis,   welchen  beiden 

1)  J.  Maller'8  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.     1847.     S.  303. 

2)  Descriptio  anatomic.  nervor.  lumb.  sacral.  et  extremit.  Inf.  Lipsiae  1791. 
p.  34.  „Älter  ramültis  ad  lig.  interosseum  abit  et  uno  surculo  Ubiae,  alier o 
vero  ßbülae  tfwentur  et  in  membrana  horum  ossium  cUstrümtur", 
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Fig,  LXXI. 
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er  Zweige  ertheilt,  seinen  Verlauf  in  der  Richtung  des  innern  Fuss- 
randes,  wobei  er  sich  schon  frühe  in  einen  medialen  und  in  einen 
lateralen   Ast   zerspaltet.     Der  R a m u s  m e d i a li s   des  Nerv,  pl  \ 
internus   versorgt  den  Flexor  hallucis  brevis  sowie  die  Haut  des 

inneren  Fussrandes,  um  schliesslich  als 
Nerv,  plant,  internus  hallucis  auszulau- 
fen* Der  R  a  m  u  s  lateralis  ist  ßtär- 
ker  und  erfährt  eine  Spaltung  in  drei 
Zweige,  welche  sich  nach  Abgabe  von 
Fäden  an  die  beiden  ersten  Lumbrical- 
niüskelOj  sowie  au  die  Haut  der  Planta 
ihrerseits  wieder  gabelig  theilen,  um 
die  einander  zugekehrten  Plantarränder 
der  vier  ersten  Zehen  sowie  die  Gelenke 
derselben  zu  versorgen. 

?/.  Der  Ramus  plantaris  ex* 
ternus.  In  Begleitung  der  gleichna- 
migen Arterie  nimmt  dieser  Nerv  an 
der  inneren  Seite  des  Gefasses  zwi- 
schen dem  Flexor  digitornm  brevis  und 
der  Caro  quadrata  Sjivii  seinen  Ver- 
lauf schräg  nach  vorn  und  aussen.  Nach 
Abgabe  von  Zweigen  an  die  Muskeln, 
sowie  an  den  Ahductor  digiti  minimi, 
erfährt  er  eine  Spaltung  in  einen  ober- 
flächlichen und  in  einen  tiefen  Ast, 
welche  sich  zur  Muskulatur  und  Haut 
ähnlich  verhalten,  wie  der  Ulnaris  in 
der  hohlen  Hand.  Der  Ramus  su- 
perficialis   folgt    dem    Laufe    des 


Die    GefäÄse  und  Nerven    der 

Sohle  des  recbten  Fusses,  nacli 

Eötfernung  von  Haat,  Fascie  und 

Bauch  des  Flexor  digitorum 

comm.  brevis. 


t.  Ad  fang  der  Aponourosls   fit  an- 
tarfs.    a.  Sog.  Llg^.  uilcaneo-nietatar- 

ifliim  derselben.    8.  3.  achnen  des  äussercn  Fussraudcs,  wohei  CF  zwischen 
hmiüds.  5.  Abduitor  difftt  miotoi.  ^eu  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti 

6,  Bebtie  desFicioTdigitonimioßgiia.  miniuii  ZU   llepjen   kommt,   diesen  Mus- 

7,  Caro  qaadraU  SylvM.  S.  öebne  de« 

Ficjior  haiiucia  longuB.  9, 9. 9.  MM.  kein ,  dem  dritten  und  vierten  Lumbri- 

lumbricjüofl.      10.    Art.  plUDtArii  tu* 

terntk    11.  Art.  plantaris  externa.    12. 

Kerv,   plantaris   intemuj.    i$.  Nerv.    raudcS   ZwcigC    Crthcilt,    Um   SChllCSSlich 

planUrla  extern u*.     li.  OberfläcblU     ..        ,      .     ,    ,    .  «   ,  ..     i  i      t- 

eher*,  15  Tiefer  ABt  desaeibeii.  die  drei   letzten   Zehenrander   und   die 


calis  sowie  der  Haut  des  äusseren  Fuss- 
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bezüglichen  Gelenke  zu  Yeraorgeo-  Der  Ramus  profundus 
schlägt  sich  um  das  Ende  des  lateralen  Randes  der  Caro  quadrata 
raedianwärts-vorwärts  10  die  Tiefe,  um  sich  in  eammtlichen  Musculi 
ißterossei,  sowie  in  den  beiden  Köpfen  des  Ädduetor  hallucis  zu 
verzweigen.  Nur  etliche  feinste  Fädchen  gelangen  nach  rückwärts  zu 
den  Tarso-Metatarsalgelenken,  andere  nach  vorn  zu  den  Melatarso- 
Digitalgelenken,  so  dass  der  Nerv  im  Vergleiche  mit  dem  oberfläch- 
lichen Aste  jedenfalls  sehr  überwiegend  motorischer  Natur  ist 

4  Der  Hern»  ontaneiu  femoris  esteraui. 

Unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  erscheint  der  ä  u  s  s  e  r  & 
Hautnerv  des  Oberschenkels  sowohl  dem  Ursprünge  aus 
dem  vorderen  Aste  des  zweiten  Lumbalis  als  auch  dem  Verlaufe 
nach  vom  Cruralls  durchaus  unabhängig,  indem  er  mit  diesem  nur 
höchst  selten  bis  unter  das  Poupart'sche  Band  verbunden  ist  Viel- 
mehr zieht  derselbe  in  der  Regel  isolirt  schräg  über  den  Eiacus 
internus,  von  der  Fascie  dieses  Muskels  bedeckt,  gegen  die  Spina 
anterior  superior  des  Dannbeines  herab.  Dicht  nach  innen  von 
diesem  Stachel  verlässt  der  platte  schmale  Nervenstamm  das  Becken 
unter  der  Art  circumflexa  ilium  interna  durch  einen  fibrösen  Kanal, 
welcher  von  dem  dort  selbstständig  entspringenden  fibrösen  Gewebe 
des  Schenkelbogens  begrenzt  wird.  Unter  der  Fascia  lata  steigt 
nunmehr  der  Nerv  auf  dem  Anfange  des  Sartorius  herab  und  zer- 
fällt in  mehrere  Zweige,  welche  die  Binde  vereinzelt  durchbrechen, 
aber  noch  eine  Strecke  weit  in  besondere  Scheiden  derselben  ein- 
gehüllt sind,  um  schliesslich  in  der  Haut  des  vorderen-äusseren 
Umfanges  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  ihre  Endausbreitung  zu 
erfahren. 

6.   Der  Nervus  cutanens  femoris  posticns. 

In  Verbindung  mit  den  Wurzeln  des  Ischiadicus  geht  der  h  i  n- 
tere  Hautnerv  des  Oberschenkels  aus  dem  vorderen  Aste 
der  drei  oberen  Sacralnerven  hervor,  wo  er  häufig  mit  dem  Ur- 
sprünge des  Nerv,  gluteus  inferior  zusammenhängt.  Vor  dem  Muse, 
pyriformis  herabsteigend  verlässt  er  die  Höhle  des  kleinen  Beckens 

L  a  ■  c  h  k  a ,  Anatomie.    V.  31 


482  Nenrus  cataneos  femoris  postieus. 

durch  das  Foramen  ischiadicam  majus  und  steigt  vom  Halbirungs- 
pankte  des  Sulcus  sabgluteus  an  unter  der  Binde  in  der  Richtung 
der  hinteren  Mittellinie  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab. 
Aus  ihm  entspringen  2 — 3  Rami  clunium  inferiores,  welche 
sich  um  den  unteren  Rand  des  Muse,  gluteus  maximus  nach  auf- 
wärts schlagen  und  in  der  Haut  des  Gefässes  enden,  sowie  etliche 
Rami  perineales,  die  sich  in  die  Haut  des  Dammes  verlieren, 
während  seine  meisten  Zweige  der  Cutis  der  ganzen  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels  angehören. 


FQnftes  Kapilel. 

Die  Fascien  und  die  Haut  der  unteren  Extremität 

L  Die  Fascien  der  unteren  Extremitit 

Im  Gegensätze  m  der  eigentlicheii ,  durch  eio  mehr  oder  we- 
Diger  deutlich  fibröses  Gewebe  ausge^eiclmetei]  Fasde,  welche  mit 
der  nächsten  UmhülluDg  der  Muskulatur,  sowie  mit  der  Erzeugung 
gewiiger  Scheiden  und  Bäuder  in  Beziehung  steht,  päegt  man  eine 
oberflächliche  Binde  zu  unterscheiden,  welche  aber  im  Wesentlichen 
nichts  Anderes  als  eine  verdichtete,  stellenweise  Uätterige  Lamelle 
des  subcutanen  Zellstoffes  ist.  Als  solche  muss  sie  von  den  nach- 
folgenden, nur  die  fibröse  Binde  betreffenden  Erörterungen  ausge- 
schlossen und  erst  bei  der  Haut  in  Betrachtung  gezogen  werden. 
Obwohl  das  Gewebe  der  echten  Binde  wenigstens  theilweise  sich 
über  die  ganze  Länge  der  Extremität  ununterbrochen  fortsetzt,  er- 
scheint es  mancher  Differenzen  wegen  doch  passend,  dieselbe  mit 
spezieller  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Beine  zu 
untersuchen.  Dabei  kann  die  Binde  des  grossen  Beckens,  unge- 
achtet sie  schon  bei  einem  anderen  Anlasse  beschrieben  wurde, 
doch  deshalb  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  weil  ihre  Darlegung 
das  Verständniss  gewisser  Verhältnisse  der  Fascia  lata  vorzubereiten 
hat.    Es  sind  demgemäss  aufzuführen: 

1.  Die  Binden  der  Hüfte.  In  Uebereinstimmung  mit  der 
an  der  inneren  und  äusseren  Seite  des  Hüftknochens  vorherrschenden 
Muskulatur  muss  die  zu  ihrer  nächsten  Verhüllung  dienende  Binde 
als  Fascia  iliaca  und  als  Fascia  glutea  unterschieden  werden.  Die 
sog.  Fascia  iliaca  ist  übrigens  nicht  auf  das  engere  Gebiet  des 
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iQtierBD  Darmbeinniuskels  beschränkt ,  sondern  setzt  sich  über  dem 
Psoas  major  zur  hinteren  Baochwand  fort  und  überschreitet  nach 
abwärts  den  Beckenrand ,  um  auf  den  Oberschenkel  überzugeben. 
Entlang  dem  medialen  Rande  des  Psoas  ist  diese  BiDde  mit  den 
Körpern  der  Lendenwirbel^  sowie  mit  der  Linea  arcuata  iotema 
bis  zum  Tuberculum  ilio-pectineum,  in  der  Richtung  des  lateralen 
Randes  mit  den  Querfortsätzen  jener  Wirbel  und  im  weiteren  Ver- 
laufe mit  dem  Labium  intern  um  cristae  ossis  ilium  in  Verbindung 
gesetzt  Entlang  der  lateralen  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes 
fliesst  die  Fascia  iliaca  mit  der  queren  Bauchbinde  zusammen  und 
erzeugt  hier  mit  derselben  einen  dickeren,  bandartig  platten,  die 
Art  circumflexa  ilium  interna  deckenden  Faserzug,  der  als  Lig. 
inguinale  internum  bekannt  ist.  Vom  Tuberculum  ilio-pectineum  an 
folgt  dagegen  die  Fascia  iliaca  in  schräg  median  war  ts-abfaüender 
Richtung  dem  medialen  Umfang  des  Psoas  major  unter  das  Pou- 
part'sche  Band  herab,  um  mit  der  vom  Schambeinkamme  entsprin- 
genden, den  Muse,  pectineus  überziehenden  Fascia  pectlnea  zusammen- 
zufliessen.  Die  F  a  s  c  i  a  g  1  u  t  e  a  geht  von  der  Crista  sacralis  media, 
sowie  von  der  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  aus.  üeber 
dem  grossen  Gesässmuskel  ist  dieselbe  eine  dünne,  fest  an  den 
Fleischbündeln  adhärirendc  Lamelle,  deren  Faserzüge  sich  mit  jenen 
rechtwinkelig  kreuzen,  lieber  der  freien  Abtheilung  des  Glut  me- 
dius  ist  die  Fascie  von  ausgezeichneter  Stärke,  sowie  von  sehnen- 
artigem Glänze  und  gewährt  den  oberflächlichen  Fleischbündeln  so 
zahlreiche  Ursprungspunkte,  dass  ihre  Ablösung  nicht  ohne  Beschädi- 
gung  des  Muskels  geschehen  kann.  Nur  durch  einen  schmalen,  sichel- 
ähnlichen Ausläufer,  dessen  Spitze  sich  in  den  Anfang  des  Lig. 
sacro-tuberosum  verliert,  bewahrt  diese  Binde  ihre  fibröse  Beschaffen- 
heit noch  unter  dem  Gluteus  maximus,  während  sie  in  ihrer  übrigen 
Ausbreitung  unter  diesem  Muskel  die  Qualität  einer  dünnen,  weichen 
Zellstofflamelle  annimmt. 

2.  Die  Binde  des  Oberschenkels  bietet  als  sog,  »Fas- 
cia lata«  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  die  gleiche  Beschaf- 
fenheit dar,  sondern  nimmt  vom  äusseren  zum  inneren  Umfange 
desselben  an  Dicke  allmälig  ab,  und  ist  am  ersteren  Orte  aus  einer 
mächtigen  oberflächlichen  Längs-  und  einer  tieferen  Querfaserschichte 
zusammengesetzt,  während  sie  über  den  Adductoren  viel  zarter  and 
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gleichförmiger  erscheint  An  verschiedenen  Stellen  setzt  sich  die 
Fascia  Uta  in  die  Tiefe  fort»  theils  um  Scheiden  für  einzelne  Mus- 
keln, wie  für  den  Tensor,  SartoriuSj  Gracilis  und  Rectns  femoris 
zu  bilden ,  theils  in  Gestalt  von  zwei  Ligta  intermuscularia  bis  auf 
das  Periost  des  Schenkelbeines  einzudringen.  Das  Lig.  inter- 
mnsculare  externum  sondert  die  Strecker  von  den  Beugern 
des  Unterschenkels  ab,  indem  es  sich  von  der  Insertion  des  Gluteus 
maximus  an  bis  zum  Knorren  des  Condylus  extemus  femoris  an 
die  äussere  Lippe  der  Linea  aspera  inserirt,  indessen  das  schwä- 
chere Lig.  intermusculare  internum  zwischen  den  Ad- 
ductoren  und  dem  Vastus  internus  liegt»  für  welchen  letzteren  es 
zum  Theil  die  Bedeutung  einer  Ursprungssehne  erlaugt. 

Das  Gewebe  der  Fascia  lata  nimmt  theils  einen  selbstständigen 
Ursprung,  theils  geht  es  aus  Fortsetzungen  der  Hüftbinden 
hervor  und  wird  überdies  durch  die  Ausstrahlung  von  Sehnenbün- 
deln etlicher  Muskeln  verstärkt  Selbstständig  entsteht  die  Schen- 
kelbinde von  der  Aussenseite  des  Pouparf  sehen  Bandes^  vom  Kamme 
und  vom  absteigenden  Aste  des  Schambeines,  vom  Höcker  sowie 
vom  aufsteigenden  Äste  des  Sitzbeines,  Die  in  sie  stattfindende 
Fortsetzung  der  Binde  des  grossen  Beckens  betrifft  einerseits  die- 
jenige Abtheilung  der  Fascia  iliaca,  welche  dem  medialen  Umfange 
des  Psoas  unter  den  Schenkelbogen  herab  folgt,  andererseits  die 
Fascia  glutea,  so  dass  also  durch  diese  letztere  ihr  Ursprung  bis 
zur  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  hinaufreicht.  Von  der 
winkelig  am  meisten  vorspringenden  Stelle  des  Labium  externum 
cristae  oss.  ilium  geht  sogar  der  festeste  Theil  der  Fascia  lata,  aus, 
welcher  nach  seinen  beiden  äussersten  Insertionspunkten  schon  von 
Maissiat  ^)  als  ein  während  des  Stehens  sich  stark  anspannendes 
Gelenkband  unter  dem  Namen  »Lig.  ilio-tibiale«  beschrieben 
worden  ist.  Dieser  4—8  Cent,  breite,  bandartige  Streifen  der  Fascia 
lata  steigt  über  den  grossen  Rollhügel,  welcher  ihm  als  Stützpunkt 
dient,  herab  und  setzt  seinen  Lauf  über  die  äussere  Seite  des  Knie- 
gelenkes bis  zu  einem  Höcker  am  Condylus  externus  tibiae  fort. 
Das  von  Muskelenden  in  die  Fascia  lata  ausstrahlende  Sehnengewebe 


1)  Ueber  den  Mechanismus  des  Stehens.    Froriep's  Neue  Notizen  aus 
dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.    1842.    No.  474, 
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rührt  vorzugsweise  vom  Gluteus  maximiis  her,  dessen  oberflächliche 
Fleisch bündel  in  eine  sich  dem  Gewebe  jener  Fascie  beigesellende 
Aponeurose  übergeben.  Ein  nur  geringes  Contingent  solcher  Fasern 
Btellt  der  sog.  Tensor  fasciae  latae,  dessen  sehniges  Ende  sich  theil- 
weise  in  jenes  Lig.  ilio-tibiale  verliert,  so  dass  der  Muskel  wohl 
im  Stande  ist  zur  Spannung  desselben  während  des  aufrechten 
Stehens  und  beziehungsweise  zur  Fkirung  des  Kniees  in  seinem 
gestreckten  Zustande  beizutragen. 

In  der  Gegend  des  Schenkel  hu  ges  bietet  die  Fascia  lata 
unter  dem  medialen  Drittel  des  Poupart'schen  Bandes  besondere  Eigen- 
thümUchkeiten  dar,  welche  zunächst  durch  die  Vasa  femoralia  be- 
dingt sind.  Diese  haben  nämlich  eine  zwischen  dem  Poupart'schen 
Bande  und  dem  horizontalen  Schambeinaste  befindliche,  4V«  Cent 
lange  und  2  Cent  hohe  Lücke  —  annulus  cruralis  —  zu  passiren, 
welche  in  aufrechter  Position  des  Körpers  je  nach  dem  Maasse  der 
Neigung  des  Beckens  mehr  oder  weniger  horizontal  gestellt  ist 
Während  also  jene  »Lacuna  vasorura  cruralium«  nach  vorn  und  oben 
den  Schenkelbogen,  nach  unten  und  hinten  den  horizontalen  Scham- 
heinast  zur  Grundlage  hatj  wird  sie  nach  aussen  durch  die  zum 
Schenkel  herabziehende  Fascia  iliaca,  nach  innen  durch  fibröse 
Bündel  des  Poiipar tischen  Bandes  begrenzt,  welche  in  fächerförmiger 
Ausstrahlung  zum  Ende  des  Pecten  pubis  gehen  und  den  Wini 
zwischen  diesem  und  dem  Schenkelbogen  ausrunden. 

Nach  abwärts  von  jenem  sog.  Schenkelringe  befindet  sich  eineVer^l 
tiefung  —  fossa  ilio-pectinea  s.  subinguinalis  — ,  welche 
durch  die  einander  zugekehrten  und  nach  abwärts  convergirendeo 
Seiten  des  Pectineus  und  Iliopsoas  entsteht^  von  welchen  jener  durch 
die  am  Schambeinkamme  entspringende  Fascia  pectinea,  dieser  von  ^ 
der  unter  das  Poupart'sche  Band  herabziehenden  Fortsetzung 
der  Fascia  iliaca  überzogen  wird.  Aus  ihrem  Zusammenflusse 
entsteht  die  das  tiefe  Blatt  der  Schenkelbinde  darstel- 
lende Fascia  ilio  -  pectinea ,  welche  zwischen  den  Rändern  jener 
Muskeln  am  sog.  Tuber culum  ilio-pectineum  und  an  der  fibrösen 
Kapsel  des  Hüftgelenkes  fest  adhärirt  Das  von  der  Aussenseite 
des  Poupart' sehen  Bandes  entspringende  sog.  oberflächliche 
Blatt  der  Fascia  lata  schreitet  nicht  über  die  ganze  Fossa 
Uio-pectinea  hinweg,  sondern  endigt  über  dem  oberen  und  lateralen 
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Umfange  derselben  wenigstens  theilweise  mittelst  eines  scharfen 
sichelförmig  ausgeschweiften  Randes,  welchen  man  nach  Allan 
Bums  insofern  mit  einigem  Rechte  Plica  faiciformis  nennen 
kann,  als  er  gleichsam  die  Uraschlagstelle  des  tiefen  Blattes  der 
Fascia  lata  in  das  oberflächliche  darstellt.  Durch  diese  Einfassung 
wird  die  Fossa  ilio-pectinea  in  die  durchschnittlich  4  Cent  lange 
eiförmige  Schenkelgrube  umgewandelt,  die  also  nar  nach 

Fig.  LXXn, 


''''''BJMfe'if*'^'    ^"^ 


Die  Bill  de  der  rordereti' oberen  Schenk  ei  gegend  nebst  der  Ansiclit  der  Regio 

bypogastrlca.    (Nach  EntfernuDg  der  Haut  und  dea  BubcataneQ  ZeOstoffes ;  recbts 

mit  theilweiser  Ablösung  der  Aponeuroae  des  Obli^uua  externua.) 

1.  Aponearose  des  Muac.  obliqaoB  abd.  externa«.   S.  Arctis  crnnüliB.   3.  CruA  extemnm  — 

I.  Cras  tntemam  —  5.  Cni»  meilium  des  BAU^^htinges.  IS.  Stumoi  dor  Ftbrae  coll&tcrales. 
7,  NorT.  cut  femori«  ext«rnuif  nach  theilwelner  Abtragunjr  der  FaACiii  latiL  8.  Ab^^elöitos, 
D«cb  unten  umge«chlJM^enes  Stück  der  Apoueiiroso  des  rechten  iiusiiereti  schiefen  Bauch- 
moikeU.  9.  Miuc,  obllquiM  Abdomlnii  intorüiu.  10.  Ana  Fiuerti  des  ObUqaus  iDternm  und 
Tnuuversui  gemischtei  Bündel,  li.  Ein  eben  bo  lusaiiamcDg^eaeUtes  FleiaLbbündel,  welche« 
mit  der  Be^renKung^  des  inneren  LeiÄtenring:e«   in  Be«iehunff  «teht    12.  Muio.   cremiutCer. 

II.  Penis.  14w  l*ig.  flUBpensoriuni  peuiB  flbrotum  g.  profuDdum.  16.  Lig.  saspenBotiiiin  penli 
BoperficiAle  b.  i^lnBticiim.  i^,  Lamina  eribrosa  der  Fascla  liita.  17.  Fascla  lllo-pectlttea. 
IS.  Vena  femoratl«  communis.  19.  Vena  BUpttena  mafirna.  fü.  Art  fiemoralU  commnnls. 
Si.  Septnm  der  Vagina  vuoriioa  cruratinoL  22.  Darehacheinend  dargestelUe  Art.  eialgr.  in- 
ferfar,  tnedianwirt«  von  dem  durch  eine  punktlrtc  Linie  angedeuteten  Eingang  In  den 
LeiitenkaiuU. 
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oben,  oach  aussen  und  unten  eine  scharfe  Abgrenzung  findet^  nach 
innen  dagegen  sich  unmerklich  in  die  mediale  Wölbung  des  Schenkels      i 
verliert.  fl 

lieber  diese  Grube,  insoweit  sie  nicht  schon  durch  die  PHca  ~ 
falciformis  zugedeckt  ist,  breitet  sich  eine  lockere,  von  vielen  rund- 
lichen Lücken  durchbrochene  Zellstofflaiuelle  aus,  welche  der  letzteren 
Eigenschaft  wegen  Lamina  cribrosa  genannt  zu  werden  pflegt, 
Bios  theilweise,  d.  h.  jedenfalls  nur  entsprechend  ihrer  oberen  Hälfte 
erscheint  die  Lamina  cribrosa  als  modificirte  Fortsetzung  der  Plica 
falciformis,  so  dass  ein  freier  Eaod  dieser  Falte  dort  nur  durch 
eine  künstliche  Trennung  an  der  Grenze  des  festen  und  lockeren 
Gewebes  erzielt  wird,  während  dagegen  die  untere  Hälfte  der  Plica 
namentlich  da,  wo  auf  ihrem  sog,  Cornu  inferius  das  Ende  der 
Vena  saphena  magna  gleichsam  reitet,  sicherlich  kein  Artefact, 
sondern  unabhängig  von  irgend  welchem  präparatorischen  Eingriffe 
vorhanden  ist  Die  etliche  Inguinaldrüsen  in  ihr  Gewebe  aufneh- 
mende Lamina  cribrosa  rührt  gross tentheils  nicht  vom  oberfläch- 
lichen Blatte  der  Fascia  lata,  sondern  von  der  im  gewöhnlichen 
Sinne  sog.  superficieüen  Binde  her  und  lässt  sich  demgemäss  mit 
ihr  namentlich  niedianwärts  und  nach  unten  ohne  die  mindeste  Be- 
einträchtigung der  fibrösen  Substanz  der  Fascia  lata,  insbesondere 
auch  der  vom  Ende  der  Saphena  magna  bedeckten  Abtheilung  des  ^ 
Processus  falciformis  lospräpariren,  fl 

Der  Inhalt  der  nach  Scarpa  sogenannten  Fovea  ovalis  wird 
durch  die  Arteria  und  durch  die  nach  innen  von  ihr  liegende  Vena 
femoraiis  communis,  sowie  durch  Saugadern  und  etliche  Lymph- j 
drüsen  gebildet.  Diese  Bestandtheile  liegen  jedoch  nicht  frei  in  derH 
Schenkelgrube,  sondern  sie  werden  in  ihr  von  einer  Scheide  um- 
geben ,  welche  sich  nach  abwärts  immer  enger  als  Vagina  v  a- 
s  0  r  u  m  c  r  u  r  a  1  i  u  m  an  die  Stämme  der  Schenkelgefässe  an- 
seht lesst.  Diese  im  ganzen  Umkreise  des  Schenkelringes  beginnende 
Gefässscheide  ist,  insoweit  sie  mit  dem  Poupart'schen  Bande  zu- 
sammenhängt, eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Fascia  trans- 
versa, indessen  dieselbe  im  Bereiche  des  Pecten  pubis  mit  selbst- 
ständigen Bündeln  entspringt.  Während  ihres  Verlaufes  durch  die 
Fovea  ovaUs  hängt  jene  Scheide  locker  sowohl  mit  den  Wänden 
der  Grube  als  auch  mit   den  Gefässen  zusammen   und  erfährt  na- 
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meotlich  da  einige  Aussackung,  wo  die  Vena  saphena  magna  in  die 
Grube  eintritt,  so  dass  hiedurch  die  Kichtung  der  Schenkelhernien 
wesentlich  vorgezeichnet  wird.  Die  innere  Wand  dieser  Scheide, 
in  deren  Anfang  das  obere  Hörn  der  Plica  falciformis  ausstrahlt, 
zieht  vom  medialen  Umfange  des  Scheakelringes  schräg  lateralwärts 
herab,  so  dass  sie  anfangs  weit  von  der  Vena  femoralis  absteht 
und  mit  ihr  eine  nur  von  lockerem  Fett  und  einer  Lymphdrüse 
erfüllte  Lücke  begrenzt,  welche  leicht  zur  Pforte  einer  Hernia 
cruralis  werden  kann.  Dadurch  dass  man  diese  innere  Wand  da 
durchschneidet,  wo  sie  den  Umkreis  des  Schenkelringes  verlässt, 
erzeugt  man  das  sog.  Lig*  Gimbernati»  d.  h.  eine  dreieckige 
Lamelle,  welche  der  Lichtung  des  Ännulus  cruralis  einen  freien 
ausgeschweiften  Rand  zukehrt  Ich  kann  übrigens  der  Ansicht  W. 
L  in  hart 's  ^)  nicht  beistimmen,  wenn  er  das  artefacte  Lig.  Gim- 
bernati  nur  von  der  Wand  des  Gefasstrichters  ableitet,  indem  man 
stets  da,  wohin  dasselbe  verlegt  wird,  nämlich  im  Winkel  zwischen 
dem  Ende  des  Pecten  pubis  und  dem  Poupart'schen  Bande  eine 
fächerige  Ausstrahlung  des  letzteren  findet,  welche  sich  an  die 
Aussenseito  des  Anfanges  der  medialen  Wand  jener  Gefassscheide 
anlehnt  und  am  Pecten  pubis  ihre  Insertion  findet.  Innerhalb  der 
im  Bereiche  der  Schenkelgrube  trichterförmigen  Gefassscheide  be- 
findet sich  ausser  den  oben  genannten  Bestandtheilen  ein  lockerer 
von  Fett  mehr  oder  weniger  reichlich  durchsetzter  Zellstoff,  welcher 
sich  an  der  Bauchmtindung  des  Trichters  zu  einer  sich  über  die 
Gefässe  ausbreitenden  Lamelle  verdichtet,  welche  besonders  an  der 
von  ihnen  frei  gelassenen  medialen  Lücke  des  Schenkelringes  deutlich 
und  es  allein  ist,  worauf  die  von  Cloquet  in  die  Literatur  ein- 
geführte Benennung  Septum  crurale  sich  beziehen  kann. 

3.  Die  Binde  des  Unterschenkels  ist  theils  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Fascia  lata,  theils  entspringt  sie  selbst- 
ständig und  wird  überdies  durch  Ausstrahlung  von  Sehnengewebe 
mehrerer  Muskeln  verstärkt.  In  der  vorderen  äusseren  Gegend  des 
Unterschenkels,  d.  h.  über  den  Streckern  des  Fusses  und  der  Zehen 
ist  die  Fascia  cruris  ausgezeichnet  dick  und  hängt  mit  dem  Anfange 
des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis,   zwischen 

1)  Ueber  die  Schenkelhernie.    Erlangen  1852. 
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welche  sie  hier  einen  fibrösen  Streifen  in  die  Tiefe  sendet^  so  fest 
zusammen,  dass  eine  Ablösung  ohne  Beschädigung  des  Fleisches 
nicht  möglich  ist.  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  transversaleo  Faser* 
Zügen,  welche  grösstentheils  von  der  vorderen  Kante  des  Schieo- 
beines  ausgehen.  Oberhalb  der  Knöchel  sammeln  sich  dieselben  zu 
einem  bandartig  stark  ausgeprägten  Gürtel  an,  welcher  als  Lig. 
transversum  cruris  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  aus- 
gespannt ist  Während  die  Binde  im  Begriffe  ist,  über  die  Muse. 
peronei  laterales  wegzuschreiten,  gibt  sie  zwischen  diese  und  den 
Extensor  digit  communis  einen  bis  auf  das  Wadenbein  eindringenden 
Fortsatz  —  lig.  internausculare  fibulare  —  ab,  in  den 
ein  vom  Capitulum  fibulae  entspringender  Faserzug  übergeht,  unter 
welchem  der  Nervus  peroneus  seinen  Verlauf  nimmt  und  so  vor 
Muskeldruck  geschützt  wird. 

Die  Binde  der  hinteren  Gegend  des  Unterschenkels  besteht 
aus  einem  oberflüchlichen  Blatte,  welches  die  gewölbte  Seite  des 
Gemellus  überzieht,  und  einem  tiefen  Blatte,  das  zwischen  denTriceps 
ßurae  und  die  übrige  Wadenmuskulatur  eingeschoben  ist  Die  La- 
mina  superficialis  ist  theils  eine  Fortsetzung  der  die  Cavitas  poplitea 
überbrückenden  Fascia  lata,  theils  der  Binde,  welche  sich  von  vorn 
her  über  die  MM,  peronei  laterales  fortgesetzt  hat  Wesentlich 
verstärkt  wird  dieselbe  durch  eine  Ausstrahlung  der  Sehne  des 
Biceps,  des  Sartorius,  Gractlis,  Semitendinosus  und  Semimembranosus, 
deren  Fasern  sowohl  von  beiden  Seiten  her  bogig  zusamraenfliessen, 
als  auch  in  longitudinaler  Richtung  nach  abwärts  steigen.  Die 
Lamina  profunda  geht  unter  dem  Ursprünge  des  Soleus  bis  gegen 
den  Malleolus  internus  herab  von  der  inneren  Kante  des  Schien- 
beines aus  und  schreitet  über  die  tiefe  Wadenmuskulatur  hinweg. 
Am  Anfange  der  Achillessehne  weicht  sie  gegen  deren  vordere 
Fläche  zurück,  um  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  diese  Sehne 
scheidenartig  zu  umschHessen,  An  den  Rändern  derselben  ver- 
schmelzen beide  Blätter  untereinander  und  sind  nicht  blos  straff 
über  das  Fettlager  hinter  dem  oberen  Sprunggelenke  ausgespannt, 
sondern  auch  noch  durch  besondere  in  die  Tiefe  dringende  Faser- 
züge so  an  das  Schien-  und  Wadenbein  angeheftet,  dass  rinnenartige 
Vertief ungen  neben  der  Achillessehne  erzeugt  werden. 

Beim  Uebergange  der  Fascia  cruris  auf  den  Fuss  verdichtet 
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sich  das  Gewebe  derselben  zu  bandartigen  Streifen,  welche  als  Ligts 
aDnularia  die  Lage  und  den  Lauf  der  Selinen  Yom  und  zu  den 
Seit eu  des  KBöcbelgeleokes  zu  Bichern  haben.  Das  Lag*  annulare 
med! um  besteht  seiner  wesentltcheii  Grundlage  nach  aus  einem 
platten  vom  inneren  Knöchel  zur  oberen  Fläche  des  Processus  an- 
terior calcanei  schräg  über  das  subsynoviale  Fettpolster  der  vorderen 
Seite  des  Fussgelenkes  herabsteigenden  Faserzuge,  dessen  Bündel 
dreimal  auseinanderweichen,  um  eben  so  viele  Fächer  ^u  erzeugen, 
von  welchen  das  letzte  eine  Art  von  Schleife  darstellt,  die  von  A, 
Betzias^)als  Lig.  fundiforme  tarsi  bezeichnet  worden 
ist  Durch  das  erste  Fach  verläuft  die  Sehne  des  Tibialis  anticuSj 
durch  das  dritte  der  Extensor  digitorum  communis  longus  und 
Peroneus  tertius,  während  durch  das  zweite  die  Sehne  des  Extensor 
hallucis  longus  nebst  den  Vasa  tibialia  antica  und  dem  Nerven 
gieichen  Namens  auf  den  Fussrücken  herabsteigen*  An  die  Mitte 
des  unteren  Bandes  der  oberflächlichen  Schichte  des  Lig.  annulare 
medium  schliesst  sich  gewöhnlich  ein  bandartiger  Faserzug  an, 
welcher  vom  medialen  Fussrande  ausgeht  und  nur  selten  in  der 
Richtung  gegen  den  äusseren  Knöchel  überschreitet,  so  dass  also 
seine  Bezeichnung  als  Lig.  cruciatum  blos  für  AusnahmsfUle  gelten 
kann.  Das  Lig.  annulare  internum  s.  laciniatum  strahlt 
vom  inneren  Knöchel  fächerförmig  gegen  den  Höcker  des  Kahn- 
und  gegen  die  mediale  Seite  des  Fersenbeines  aus  und  hängt  zu- 
gleich mit  dem  Ursprünge  des  Muse,  abductor  hallucis  innig  zu- 
sammen. Es  sendet  zwei  Fortsätze  in  die  Tiefe,  wodurch  drei 
Fächer  erzeugt  werden,  in  welchen  der  Tibialis  posticus,  der  Flexor 
digitorum  communis  und  hallucis  longus  zu  gleiten  haben.  Hinter 
den  P'ächern  für  die  beiden  letzteren  Muskeln  hebt  sich  die  ober- 
flächliche Faserschichte  von  der  tieferen  ab,  wodurch  ein  viertes 
Fach  für  den  Lauf  der  Vasa  tibialia  postica  und  für  den  gleich- 
namigen Nerven  gebildet  wird.  Das  Lig.  annulare  externum 
8.  retinaculum  peroneorum  geht  vom  Malleolus  externus 
zur  äusseren  Seite  des  Fersenbeines,  sowie  zum  lateralen  Fuss- 
rande, wo  es  mit  dem  Ursprünge  des  Abductor  digiti  minimi  zu- 
sammenhängt.   Es  gibt  einen  bis  zum  Processus  trochlearis  drin- 

1)  J.  Müller's  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    1841.    S.  497. 
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gendeo  Fortsatz  in  die  Tiefe  ab,  wodurch  zwei  Fächer  für  den  Lauf 
der  Sehne  des  Muse,  peroneus  primus  und  secundus  gebildet  werden.. 

4.  Die  Binde  des  Fasses  bietet  auf  dem  Rücken  desselben 
wesentlich  andere  Eigenschaften,  als  in  der  Planta  pedis  dar,  was 
damit  im  Einklänge  steht,  dass  sie  am  letzteren  Orte  nicht  blos  als 
Hülle  der  Muskulatur  dient,  sondern  auch  an  der  Sicherung  der 
Wölbung  des  Fusses  gegen  den  Druck  der  Körper  last  theilzu- 
nehmen  hat. 

Die  Fa sc  i a  d  0 r  s  a  1  i  s  pedis  besteht  erstens  aus  einer  dfinnen 
oberflächlichen  Lamelle,  welche  aus  einer  modificirten  d.  h.  lockerer 
gewordenen  Fortsetzung  der  Substanz  des  Lig,  anunlare  medium 
hervorgeht  und  nach  beiden  Seiten  hin  mit  dem  Gewebe  der  zwei 
anderen  Ringhänder  und  der  Fascia  plantaris  Zusammenhang t  Als 
tiefes  Blatt  der  Rücken  binde  des  Fusses  können  zweitens  fibröse 
Lamellen  angesprochen  werden,  welche  über  den  Musculi  interossei 
externi  zwischen  den  Metatarsalknochen  ausgespannt  sind. 

An  der  Fascia  plantaris  pedis  müssen  eine  mittlere 
Abtheilung  und  zwei  seitliche  Portionen  unterschieden  werden, 
welche  ungleich  beschaffen  und  durch  tiefe  Rinnen  abgegrenzt,  je- 
doch ununterbrochen  verbunden  sind.  Die  mittlere  Abtheilung  ist 
als  »Aponeurosis  plantaris«  im  engeren  Sinne  eine  ungemein  feste 
sehnenartig  glänzende  handartige  Platte,  deren  Retraction  an  der 
Bildung  des  Klump-,  die  Erschlaffung  an  der  Entstehung  des  Platt- 
fusses  Theil  haben.  Sie  entspringt  schmal  an  der  unteren  Seite 
des  Fersenhöckers,  wo  sie  mit  dem  Anfange  des  von  ihr  bedeckten 
Muse,  flexor  digitorum  brevis  fest  verwachsen  ist.  Nach  vorn  nimmt 
dieselbe  an  Breite  allmälig  zu  und  zerfällt  gegen  den  Anfang  des 
Mittelfusses  in  fünf  Zipfel,  welche  gegen  die  Zehen  divergiren.  Jeder 
Zipfel  Bpaltet  sich  wieder  in  drei  Bündel,  von  welchen  eines  in  die 
Haut  unter  dem  Metatarsal- Digitalgelenke»  die  beiden  anderen  in 
die  Ränder  der  bezüglichen  Zehe  ausstrahlen.  Der  stärkste  Aus- 
läufer der  sog.  Aponeurosis  plantaris,  welcher  sich  schon  an  seinem 
Ursprünge  abzweigt,  ist  ein  kleinfingerbreiter  Streifen,  der  über  den 
Abductor  der  kleinen  Zehe  zur  Tuberositas  metatarsi  quinti  zieht  und 
von  E.  W  e  b  e  r  ^)  darnach  als  Li g*  calcaneo-metatarseum 

1)  Wllh»  u,  El  Weber,  Mechanik  der  menscMklien  Gehwerkzeuge. 
Göttiageu  1836,    S.  211. 
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besonders  unterschieden  worden  ist.  Die  seitlichen  ?iel  schwächeren 
Abtheilungen  der  Fascia  plantaris  dienen  zur  Einhüllung  der  Mus- 
kulatur am  äusseren  und  inneren  Fussrande,  Sie  werden  vorzugs- 
weise durch  transversale  und  schräge  Fasei^üge  zusammengesetzt, 
während  die  Aponeurosis  plantaris  hauptsächlich  aus  longitudinalen 
Bündeln  besteht.  Doch  fehlt  es  auch  ihr  nicht  an  quer  verlaufenden 
scbliesslich  den  Panniculus  adiposus  durchsetzenden  Fasern,  indem 
solche  namentlich  im  Bereiche  der  Ferse  nnd  da  angebracht  sind, 
wo  der  Zerfall  in  jene  fünf  Zipfel  stattfindet* 


Ili  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten. 

Nachdem  die  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  unteren 
GUeder  bestehenden  Eigenthümlichküiten  der  Haut  schon  in  der 
Topographie  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  mass  es  genttgen,  bei 
dieser  Gelegenheit  noch  einige  allgemeinere  Betrachtungen  anzu- 
stellen. 

Im  Vergleiche  zu  den  oberen  Gliedern  ist  die  Cutis  der  unteren 
Extremitäten  in  allen  ihren  Schichten  dicker,  ohne  jedoch  irgend 
wesentliche  qualitative  Unterschiede  darzubieten.  Der  subcutane 
Zellstoff  schliesst  allenthalben  Fett  ein  und  verdichtet  sich  unter 
dem  Panniculus  adiposus  zu  einer  die  sog.  Fascia  superficialis 
darstellenden  Lamelle,  welche  namentlich  im  Bereiche  des  Schenkel- 
buges ausgezeichnet  entwickelt  und  hier  von  exquisit  blätterigem 
Gefüge,  überdies  entlang  dem  Poupart'schen  Bande  durch  Tenacula 
cutis  an  dieses  angeheftet  ist.  Auch  unter  der  Haut  der  Planta 
pedis  wird,  wie  schon  früher  (S.  329)  des  Näheren  gezeigt  wurde, 
eine  superficielle  Binde  nicht  vermisst,  nur  stellt  dieselbe  hier,  na- 
mentlich entsprechend  der  mittleren  Abtheilung  der  sog.  Aponeurosis 
plantaris  ein  Flechtwerk  dar,  welches  durch  eine  von  feinkörnigem 
Fette  durchsetzte  Zellstofflage  mit  dem  Corium  straff  verbunden, 
dagegen  durch  das  grobkörnige  von  Sehnenfäden  reichlich  durch- 
setzte Fettpolster  der  Fusssohle  von  der  Aponeurosis  plantaris  ge- 
schieden wird.  Im  subcutanen  Zellstoff  ist  hier  und  dort  ein 
Schleimbeutel,  wie  namentlich  über  dem  Trochanter  major, 
der  PateUa,  der  Spina  tibiae,  dem  Malleolus  externus  eingeschoben. 


494 


Haut  der  unteren  Extremitätexi, 


In  der  Sohle  des  Fusees  haben  die  Schleinibeutel  eine  tiefe 
indem  sie  von  dem  groben  Fettpolster  bedeckt  und  zwar,  wie 
L  e  n  0  i  r  ')  gezeigt  hat ,  unter  dem  Fersenbeine ,  sowie  unter  dem 
MetatarsO'Digitalgelenke  der  kleinen  und  grossen  Zehc^  auch  wohl 
unter  den  Sesambeinen  der  letzteren  angebracht  sind.  Diese  Bursae 
mucosae  plantares  gerathen  bisweüen  durch  forcirte  Märsche  in 
Entzündung,  wobei  sie  durch  Anfüllung  mit  Eiter  zu  Abscessen 
werden  können.  Wenn  ein  so  erkrankter  Schleinibeutel  durch  eine 
kleine  Hautöffnung  aufbricht,  kann  eine  das  sog.  Mal  perforant 
der  Fusssohle  darstellende  hartnäckige  Fistel  entstehen,  deren  gründ- 
liche Heilung  wohl  nur  durch  ergiebige  Einschnitte  erreichbar  ist 
Der,  jedoch  nicht  regelmässig  vorkonimende,  Schleimbeutel  unter 
den  Sesam beinen  kann  durch  seine  Entzündung  und  Degeneration 
ein  Leiden  des  Metatarso » Digitalgelenkes  der  grossen  Zehe  vor- 
täuschen, auch  wohl  in  Folge  fortgesetzten  stärkeren  Druckes  mit 
der  Synovialscheide  des  Flexor  hallucis  longus  in  Verbindung  treten 
und  dieselbe  gelegentlich  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Das  an  den  meisten  Stellen  gegen  4  Mm.  messende  Corium 
erreicht  am  Rücken  des  Fusses,  sowie  an  den  Knöcheln  eine  ge- 
ringere Dicke  und  ist  hier  ausserdem,  was  übrigens  auch  von  der 
vorderen-inneren  Seite  des  Unterschenkels  gilt,  ohne  Verraittelung 
eines  dickeren  Fettpolsters  straff  über  feste  Theile  ausgespannt 
Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  lokale  auf  innere  oder  äussere 
Ursachen  entstandene  Entzündungsherde  die  Haut  hier  so  leicht  in 
ihrer  ganzen  Dicke  durchdringen  und  innige  Verwachsungen  der- 
selben mit  der  Fascie,  mit  dem  Periost  und  iselbst  mit  dem  Kaochen 
zur  Folge  haben.  Gleich  wie  an  der  hohlen  Hand  ist  auch  in  der 
Sohle  des  Fusses  die  Epidermis  am  stärksten  entwickelt,  indem  sie 
hier  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Maximum  eine  Dicke 
von  2  Mm.  erreicht.  Abgesehen  von  stellen  weisen  Verdickungen 
in  der  Gestalt  von  Schwielen  und  Hühneraugen  erlangt  die  Epidermis 
bisweilen  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Planta  pedis  eine  unglaub- 
liche Mächtigkeit,  wie  ein  von  C,  G.  C  a  r  u  s  *)  erzähltes  Beispiel  zeigen 
mag,  welches  einen  jungen  Soldaten  betraf,  der  nach  langen   und 


1)  Eecherclies  sur  lea  bourses  muqueuaes  sous-eutaD^ea  de  la  plante  du 
pied  et  leiir  inflaiumation.    Renie  m^dicale,  1837,  Nr.  7. 

2}  Bfinbohk  der  menaclilichen  Gestalt.    Leipzig  1859.    S,  822, 
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anstrengenden  Märschen  vom  Typhus  befallea  wurde.  Während 
des  in  der .  Reconvalescenz  stattgefundenen  Abschälens  der  Haut 
löste  sich  an  beiden  Füssen  eine  Epidermissohle  ab,  w«  3  gut  die 
Stärke  einer  gewöhnlichen  Schuhsohle,  also  reichlich  dii  ke  von 
4  Mm.  gezeigt  hat 

Mit  Nägeln,  Haarbälgen,  Talg-  und  Schweiesdrüsen  ist  die  Haut 
der  unteren  Extremität  in  ähnlicher  Weise  wie  die  obere  bedacht 
Namentlich  hat  es  sich  aus  den  Zählungen  von  C,  Fr,  Th,  Krause  *) 
berausgestellt ,  dass  die  relative  Menge  der  Schweissdrügen  in  der 
Haut  der  Fusssohle,  welche  bekanntlich  weder  HaarbäJge  noch  ge- 
wöhnliche Talgdrüsen  besitzt,  nicht  grösser  als  im  Handteller  ist, 
indem  ein  Quadratzoll  Oberfläche  hier  2736,  dort  2685  solcher  Or- 
gane enthält.  Die  grössere  Geneigtheit  der  Fusssohle  zur  Schweiss- 
absonderung  ist  demnach  nicht  sowohl  in  der  anatomischen  Grund- 
lage als  vielmehr  darin  zu  suchen,  dasa  durcli  die  habituell  stärkere 
Verhüllung  des  Fusses  die  Secretion  überhaupt  gesteigert  wird.  Dass 
der  bei  manchen  Menschen  so  widrig  riechende  Fussschweiss  in 
einer  ursprunglich  verschiedenen  BeschalTenheit  des  Secretes  be- 
gründet ist,  erscheint  mir  deshalb  unzweifelhaft,  weil  an  dieser  für 
ihre  Umgebung  so  lästigen  Eigenschaft  auch  solche  Individuen  zu 
leiden  haben,  welche  auf  die  grösste  Reinlichkeit  ihrer  Füsse  be- 
dacht sind.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  durch  eine 
Vernachlässigung  jener  Rücksicht  das  bereits  auf  die  Oberfläche 
abgesetzte  mindestens  theilweise  fettige  Beeret  aber  auch  dadurch 
einen  übelen  Geruch  entbinden  kann,  dass  es  eine  theilweise  Ent- 
mischung erfährt ,  wobei  die  Bildung  von  Fettsäuren  eine  wichtige 
Rolle  spielen  dürfte. 


1)  R,Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Braunschweig  1844. 
Bd.  n.    S.  131. 
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Emlfiitiine*. 


Das  Haupt  des  Menschen,  d.  h.  das  Wesentlichste  seiner  iran 
Organisation  vereinigt  in  sich  zwei  Sphären,  welche       Bre  \        al- 
natur  gewissermaassen  symbolisch  ausdrücken.    Die 
spricht  sich   in  einer  den  überwiegenden  Theil   d 
machenden ,    das   Seelenorgan    eiuschliessenden         )i 
welcher  es  „Kopf  ^)  im  engeren  Sinne''  genannt  wordeii 
die  andere  Abtheihing,  welche  das  Gebiss  mit  der  in 
stehenden  Muskulatur  sowie  fast  den  gesammten  Sinnesapparat  in 
sich  begreift,   nach  des  letzteren  für  die  höhere  Wechselbeziehung 
mit  der  Aussenwelt  einflussreichsten  Bestandtheilen  schlechtweg  das 
„Gesicht"  heisst.    Demgemäss  concentrirt  sich  in  dem  Haupte  die 
ganze  Individualität  so  sehr,   dass  es  in  Wahrheit  als  der  Mensch 
selbst,  das  Uebrige  nur  dazu  gemacht  erscheint  dasselbe  zu  tragen 
und  ihm  zu  dienen. 

Dadurch,  dass  der  Kopf  im  weiteren  Sinne  nicht  blos  mit  dem 
Rumpfe  und  zwar  durcli  Gelenke ,  durch  zahlreiche  Muskeln ,  Ge- 
fässe  und  Nerven,  sowie  durch  die  Anfänge  der  Luft-  und  Speise- 
wege, sondern  auch  mit  den  oberen  Gliedern,  nämlich  durch  den 
Trapezius  und  Cleidomastoideus  in  Verbindung  steht,  werden  die 
Grenzen  seiner  knöchernen  Grundlage  mehrfach  verhüllt.  Die 
äusserliche  Abscheidung  des  Kopfes  von  seiner  Nachbarschaft  findet 
noch   am   schärfsten  in  der  Gegend  des  Kinnes  statt,    welches  mit 

1)    Aus  dem  Romanischen :    „Coppa"  ,    was    dem  lateinischen  ,^cupa^  ver- 
wandt ist  und  Tonne  oder  Behälter  tiberhaupt  bezeichnet. 

L  a  f  c  h  k  a ,  Anatomie.    VL  1 
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dem  Halse  einen  Winkel  bildet,  dessen  Scheitel  durch  Muskulat^ir 
und  Haut  in  wechselndem  Grade  ausgerundet  wird,  indessen  am 
entgegengesetzten  Umfange  die  Contour  des  Kopfes  mit  der  des 
Nackens  alhnälig  zusammenfliesst.  An  den  Seiten  ist  der  Kopf  bei 
wohlgenährten  Menschen  eigentlich  nur  durch  das  Ohrläppchen 
äusserlich  vom  Halse  abgegrenzt,  während  im  Zustande  einiger  Ab- 
magerung auch  eine  Furche  hier  als  Grenze  dient,  welche  hinter 
dem  vertikalen  Aste  der  unteren  Kinnlade  steil  medianwärts  herab- 
steigt. 

Für  den  Körperbau  des  Menschen  ist  es  characteristisch,  dass 
sein  Kopf  eine  solche  Lage  erfahren  kann,  dass  er  frei  auf  dem 
oberen  Ende  der  Wirbelsäule  balancirt ,  wobei  •  er  unter  seinem 
zwischen  die  Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptes  fallenden  Schwer- 
punkte vertikal  unterstützt  wird.  Bei  dieser  Mittelstellung  des 
Kopfes,  von  welcher  man  zur  leichten  Orientirung  auch  bei  Be- 
trachtung seines  Skeletes  auszugehen  pflegt,  ist  der  Jochbogen  an- 
nähernd horizontal  gestellt  und  der  längste  Durchmesser  des  Him- 
schädels  unter  einem  Winkel  von  etwa  20^  gegen  den  Horizont 
geneigt.  Meist  entspricht  in  dieser  natürlich  aufrechten  Haltung 
des  Kopfes  das  Kinn  dem  Körper  des  vierten  Nackenwirbels,  indessen 
der  tiefste  Punkt  des  Schädelgrundes  ungefähr  in  der  Ebene  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  liegt. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  mannigfaltig  augeordneten  Muskulatur 
ist  der  Kopf  auf  dem  ruhenden  Rumpfe  einer  grossen  und  leichten 
Beweglichkeit  fällig,  welche  durch  die  ihrer  anatomischen  Be- 
schaffenheit nach  schon  frülier  ^)  beschriebenen  Gelenke ,  nämlich 
durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Atlas  mid  dem  Hinterhaupte,  dem 
Atlas  und  dem  Epistropheus ,  sowie  durch  die  Gelenke  der  Hals- 
wirbel abwärts  vom  Epistropheus  vennittelt  wird.  Die  reine  Beu- 
gung und  Streckung  des  Kopfes  geschehen  um  eine  quere  Axe, 
welche  den  höchsten  Punkt  der  Condylen  des  Hinterhauptes  schneidet 
und  knapp  vor  den  Zitzenfortsätzen  austritt.  Der  Excursionsumfang 
beläuft  sich  auf  etwas  mehr  als  10®,  von  welchen  über  die  Hälfte 
auf  die  Senkung  des  Kopfes  fällt.    Diese  kommt  einfach  und  rein 


1]  H.  L  u  8  c  h  k  a,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.   Tübingen  1863. 
S.  49—60. 


sehoQ  zu  Stande,  wenn  nur  der  Zug  der  Nackemnuskeli 
bald  weniger  nachlasst,   d.  h.  der  Schwere  des  Ko[jfe! 
schieden  entgegeuwirkt    Ausserdem  kann  der  Kopf  ai 
aber  auch  um  eine  sagittale,  etwas  nach  vorn  aufsteige       Axe 
Neigung  zur  Seite  erfahren,  welche  jedoch  nicht  gan2  rein  i 
taler  Ebene  statt tiiidet,  sondern  einige  Rotation  in  entgegengesetzter 
Richtung  involvirt.   Die  Drehung  des  Kopfes  geschieht  am  leichtesten 
und   Ireiesten  inittelst  des  Atlas   auf  dem  Epistropheus  um   eine 
senkrechte  Axe,   welche   mitten  durch   den  Körper  und  Zahn  des 
letzteren  hiadiu'chgeht.    Diese  rechts  und  links  in  einem  Spielräume 
You  40*^  mögliche  Bewegung,  mit  der  sich  stets  einige  Neigung  des 
Kopfes  im  oberen  Gelenke  verbindet,  ist  Jedoch  keine  reine,  sondern 
wie  W.  Henke  ^)  gezeigt  Iiat,    eine  abwechselnd  nach  det  einen 
und  der  anderen  Seite  schraubenartig  ansteigende  Drehung,  weshalb 
denn  auch  eine  etwa  2  Mm.  betragende  Verschiebung  längs 
Axe  stattfinden  muss.    Von  den  unter  sich  gleich  beschaffenen  l       ^ 
Wirbeigelenken  hat  das  einzelne  eine  kaum  nennenswerthe  Bedeutu: 
indessen   die  Gesammtheit  derselben  einen  Aussehlag  geben 
welcher  dem  eines  oberen  einzelnen  Kopfgelenkes  annähernd  gieicn- 
kommt.   Durch  den  bis  in  die  feinsten  Nuancen  möglichen  Wechsel 
der  Stellung  des  Kopfes  haben  die  seiner  Bewegung  dienenden  Ge- 
lenke einen  grossen  Einfiuss   auf  den  Blick,   d.  h.  die  Hinlenkung 
des  Sehorganes   auf  den  Gegenstand,   mit  dem  es  sich  beschäftigt, 
sowie  auf  jene  Anmiith  in  der  Haltung  des  Körpers,  welche  Schiller 
als  Schönheit  in  der  Bewegung  definiren  möchte. 

Das  Gewicht  des  Kopfes,  dessen  Schwerpunkt  nahezu  am 
vorderen-oberen  Ende  des  kleinen  Gehirnes  liegt,  bietet,  von  Alter 
und  Geschlecht  abgesehen,  sehr  beträchtliche  individuelle  Schwan- 
kungen dar.  Für  den  erwachsenen  Menschen  kann  man  annehmen, 
dass  dasselbe  ungefähr  Vi*  des  gesanimten  Körpergewichtes  aus- 
mache. Da  nun  aber  nach  A.  Quetelet's^)  statistischen  Unter- 
suchungen das  mittlere  Gewicht  des  Mannes  135  Pfund  (ZoU-Gew.) 
beträgt,  so  muss  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Kopfes  bei 
diesem  auf  9V2  Pfund  veranschlagt   werden.    Diese  Last  empfindet 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Dritte  Reihe.    Bd.  VII.    S.  58. 

2)  üeber  den  Menschen  und  die  Entwickclung  seiner  Fähigkeiten.  Deutsche 
Ausgabe  ron  V.  A.  Riecke.    Stuttgart  1838.    S.  377. 
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man  bei  der  frei  balancirenden  Mittelstellimg  des  Kopfes  am  we- 
nigsten und  ihr  hat  bei  Störungen,  welche  die  Gleichgewichtslage 
bedrohen,  zumeist  die  kräftige  Nackenmuskulatur  entgegenzuwirken, 
wenn  der  Kopf  nicht  auf  die  Brust  herabsinken  soll. 

Die  Grösse  des  Kopfes  zeigt  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
des  Alters  und  Geschlechtes  sehr  beträchtliche  Schwankungen, 
welche  alle  Dimensionen  desselben  betreffen  können.  Nach  der  von 
C.  G.  Carus  ^)  begründeten  Proportionslehre  entspricht  der  Abstand 
zwischen  Glabella  und  Protuberantia  occipitalis  externa,  sowie  die 
Höhe  des  Kopfes  vom  Rande  der  oberen  Schneidezähne  bis  zur 
Ebene  des  Scheitels  dem  neunten  Theil  der  gesammten  Körper- 
länge, während  der  grösste  Umfang  drei  Mal  so  viel  als  jene  Länge 
und  Höhe  des  Kopfes,  oder  ziemlich  genau  so  viel  als  die  vertikale 
Länge  der  bewegUchen  Wirbelsäule  beträgt.  Von  dieser  idealen 
Proportion  finden  nun  aber  die  mannigfaltigsten  Abweichungen  statt, 
wie  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  die  Maasse  des 
Schädels  mit  dem  Wachsen  der  Körperlänge  nicht  genau  proportional 
gehen,  sondern  kleinere  Menschen  durchschnittlich  einen  verhält- 
nissmässig  grösseren  Kopf  besitzen  als  grosse.  Das  Verhältniss 
der  Kopfhöhe  zur  Körperlänge  nimmt  derart  ab,  dass  der  kleinere 
Mann  im  Mittel  12  Himschädelhöhen ,  der  grössere  deren  13  dar- 
bietet «). 

Obwohl  bei  weitem  nicht  alle  Grössenverhältnisse  des  Kopfes 
am  unzerlegten  Körper  bestimmbar  sind,  vielmehr  die  meisten  erst 
am  skeletirten  Schädel  mit  zureichender  Sicherheit  ermittelt  werden 
können,  dürfte  es  doch  am  zweckmässigsten  sein,  die  Methode  der 
Schädelmessung  schon  hier  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Wenn  man 
es  auch  dankbar  anerkennen  muss,  dass  R.  Virchow  der  erste 
gewesen  ist,  welcher  sich  einer  genauen  und  eingehenden  Methode 
hiezu  bediente,  und  C.  G.  Ca r u s ,  sowie  G.  L  u  c  a  e ,  Ch.  A  e  b  y, 
H.  W  e  1  c  k  e  r  und  A.  E  c  k  e  r  zur  Förderung  dieses  Gegenstandes  we- 
sentlich beigetragen  haben,  so  erscheint  mir  doch  für  die  Zwecke 
des  Arztes  das  folgende  von  Ernst  v.  Bär*)  in  Vorschlag  gebrachte 

1)  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.    Leipzig  1853.    S.  55. 

2)  Vgl.  H.  Welcker,   Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bau  des 
menschlichen  Schädels.    Leipzig  1862.    S.  82. 

3)  Bericht  über  die  Zusammenkunft  einiger  Anthropologen  etc.  Leipzig  1861. 


Schema  am  meisten  empfehlenswerth,  um  die  allgemeinen 
eines  Kopfes  möglichst  sicher  imd  kura  auszudrücken* 
A.  Uirnschädel.  L  Die  LängendiineDsionen.  1.  Gl 
von  der  Glabella  bis  zu  dem  am  meisten  vorspringendeE 
des  Hinterhauptes,  wobei  jedoch  stark  vorspringende  Leisten  oa< 
Stacheln  unberücksichtigt  bleiben.  2.  Mit  dem  Bandmaasse  zu  b 
stimmende  Länge  des  Schädelgewölbes  in  der  Medianebene»  a.  I 
ganze  Länge  von  der  Sutura  nasalis  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Foramen  occipitale  magnum.  b.  Stirnbogen,  d,  i,  Länge  des  Stirn- 
beins von  der  Sutura  nasalis  bis  zu  dem  Punkte,  an  welchem  die 
Pfeilnaht  auf  die  Kranznaht  stöast  c.  Scheitelbogen ,  d.  l  Länge 
des  Scheitelbeins  von  der  Kranznaht  bis  zur  Spitze  der  Hinterhaupt- 
schuppe,  d)  Hinterhauptbogee ,  d*  l  Länge  des  Hinterhauptbeins 
von  der  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Foramen  occipitale  maguum.  IL  Höhe  des  Hirnschädels.  L  Ganze 
Höhe  desselben,  mit  dem  Stangenzirkel  zu  bestimmen,  wobei  der 
eine  Arm  desselben  der  Länge  nach  auf  die  Ebene  des  Foramen 
occipitale  magnum,  d.  h.  an  den  vorderen  und  hinteren  Raud  des- 
selben, der  andere  an  den  am  meisten  vorspringenden  Theil  der 
Schädelwölbung  angelegt  wird.  Indem  bei  aufrechter  Haltung  des 
Kopfes  das  Foramen  magnum  nach  hinten  überhängt,  hat  E.  v.  Bär 
noch  die  aufrechte  Höhe  unterschieden,  welche  gefunden  wird,  wenn 
man  den  einen  Ann  des  Stangenzirkels  an  den  hinteren  Rand  jenes 
Loches  setzt  und  ihn  parallel  mit  dem  Jochbogen  hält,  den  anderen 
Arm  dagegen  an  die  Wölbung  des  Scheitels  legt.  2.  Stimhöhe, 
d.  i.  Entfernung  der  Glabella  von  einer  zwischen  den  Mittelpunkten 
der  äusseren  Ohröffnung  quer  durch  den  Schädel  gezogenen  Linie. 
3.  Scheitelhöhe,  d.  i.  Entfernung  vom  höchsten  Punkte  der  Scheitel- 
wölbung zur  gleichen  Linie.  4.  Hinterhauptshöhe,  d.  i.  Entfernung 
von  dem  am  meisten  vorspringenden  Punkte  des  Hinterhauptes  zur 
gleichen  Linie.  HI.  Die  Breiten  des  Hirnschädels.  Ausser  der  ab- 
solut grössten,  mit  dem  Stangenzirkel  messbaren  Breite,  welche  sich 
in  einiger  Entfernung  unter  den  Scheitelhöckern  befindet,  sind  zu 
unterscheiden:  1,  Die  Stinibreiten  und  zwar  a.  die  Entfernung  zwi- 
schen denjenigen  Stellen  der  beiderseitigen  Linea  temporalis,  welche 
am  wenigsten  von  einander  abstehen,  b.  Die  Distanz  zwischen  dem 
beiderseitigen   Schneidepunkte    der  Linea   temporalis   und   Sutura 
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coronalis.  2.  Die  Scheitelbreite  als  Abstand  zwischen  den  Tubera 
parietalia.  3.  Die  Hinterhauptsbreite.  Sie  wird  von  Bär  in  der 
Höhe  der  Ohröffhungen  vom  hinteren  Rande  der  Basis  des  Zitzen- 
fortsatzes aus  gemessen  und  zugleich  als  Sehne  des  Bogens 
betrachtet,  welcher  die  Wölbung  des  Hinterhauptes  bezeichnet. 
IV.  Der  horizontale  Umfang  des  Himschädels  wird  mittelst  des 
Bandmaasses  so  bestimmt,  dass  man  dasselbe  von  der  Glabella 
über  die  Seitenfläche  des  Schädels  und  über  den  vorstehendsten 
Punkt  des  Hinterhauptes,  von  einer  griffelartig  verlängerten  Pro- 
tuberantia  occipitalis  abgesehen,  bis  wieder  zum  Ausgangspunkte 
herumführt. 

B.  Gesicht.  I.  Länge  desselben  von  der  Sutura  nasalis  bis  zum 
Kinne.  H.  Breite,  d.  i.  Abstand  zwischen  den  vorstehendsten  Punkten 
der  Jochbrücken.  Indem  die  obere  Kinnlade  vorherrschend  die  Form 
des  Gesichtes  bedingt,  müssen  die  Maassverhältnisse  derselben  zwi- 
schen der  Sutura  nasalis  und  dem  imteren  Rande  der  Nasenöffhung, 
sowie  in  der  Breite  nach  den  äussersten  Enden  ihrer  Verbindungen 
mit  den  Jochbögen,  endlich  in  Betreff  der  Länge  und  Breite  des 
Zahnbogens  wohl  berücksichtigt  werden.  Um  die  Breite  und  Flach- 
heit des  Gesichtes  genauer  zu  bestimmen,  muss  man  die  stärkste 
Umbeugung  auf  der  äusseren  Fläche  des  Jochbogens  aufsuchen  und 
den  Abstand  der  Umbeugung  beider  Seiten  abmessen,  wobei  man 
sich  besonders  an  den  sog.  Wangenhöcker  zu  halten  hat.  Wie  weit 
derselbe  nach  vom  vortritt,  ist  aber  am  besten  in  der  Seitenansicht 
zu  erkennen,  indem  man,  wie  C  a  m  p  e  r  that,  den  darunter  liegenden 
Zahn  bezeichnet,  oder  auch  seinen  Abstand  von  der  Nasenöffnung 
zu  bestimmen  sucht. 

Im  unversehrten  Zusammenhange  mit  dem  Rumpfe  bietet  der 
Kopf  des  Menschen  annähernd  die  Form  eines  unregelmässigen 
Ovoids  dar,  dessen  grösster  Durchmesser  das  Hinterhaupt  mit  dem 
Kinne  verbindet.  Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Gestalt 
können  allen  ihren  Beziehimgen  nach  aber  erst  aus  seiner  knöchernen 
Grundlage,  welche  nach  abwärts  vom  oberen  Ende  des  Nackens  und 
theilweise  des  Vorderhalses  verdeckt  ist,  zureichend  beurtheilt  werden, 
weshalb  wir  dieselbe,  einer  späteren  Erörtenmg  vorgreifend,  schon 
hier  einiger  Betrachtung  unterwerfen  müssen.  Auf  die  Configuration 
des  Kopfes  hat  aber  der  Himschädel  einen  so  sehr  entscheidenden 
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EinfluBs,  dass  die  Form  desselben  hauptsächlich  nach  fl 
und  benannt  zu  werden  pflegt. 

Ganz  im  Allgemeinen  hetraehtet  erscheint  der  Hirm 
Menschen  als  eine  von  oben  nach  unten  etwas  platt  gedru 
dem  Autlitze  ausgebreitete  ovale  Kapsel,  deren  schmaleres  Ende  n* 
vorwärts-aufwärts,  deren  stumpfes  nach  abwärts-rückwärts  gekehrt 
ist.    Je  nach  dem  Schädelindex,  d.  h.  dem  Verhältm'sse  der  grössteii 
Breite  dieser  Kapsel  zu  ilirer  Länge,  welche  letztere  man  der  Ver* 
einfachung  des  Ausdruckes  wegen  zu  liX)  annimmt,    werden  drei 
Haupt  typen,  nämlich  Mitte Iköp**«*  n«^  qI«  F-v+r^mp^  für  welche  schon 
Blumenbach  den  Neger-  ui     jiiwm  1  erklärte,  Kurz- 

und    Langköpfe^  unterschieden  r  )n    Mittelkopf  — 

m  e  s  0  c  e  p  b  a  I  u  s  —  lässt  sich  selt>stvei  öui'  aus  einer  sehr 

grosseu  Reihe  vergleichender  M   ssungen  en.   Nach  E,  v,  Bär 

beträgt  die  Verhältuisszahl  des  mittleren  Schädels  des  gesammten 
Menschengeschlechtes  80,  wälirend  nach  H,  Welcker  die  Ziffer  75 
das  Centmm  der  Mesocephalie  bezeichnet  Als  Langkopf—  dolicho- 
c  e  p  h  a  1  u  ?^  — .  bei  welchem  der  irerade  Darrhmes^ser  ^ohr  berleutend 
über  den  grössten  queren  vorwaltet,  ist  nach  dem  letztgenannten 
Beobachter  derjenige  Schädel  zu  erklären,  bei  welchem  die  Ver- 
hältnisszahl weniger  als  70  beträgt.  Beim  Kurzkopf  —  brachy- 
cephalus  — ,  welcher  durch  80  Procent  Schädelbreite  und  daiüber 
characterisirt  ist,  macht  sich  entweder  gar  kein,  oder  jedenfalls  ein 
nur  sehr  geringer  Unterschied  zwischen  der  Länge  und  Breite  des 
Kopfes  bemerklich. 

Ungeachtet  diese  drei  Typen  des  Hirnschädels  in  jedweder  Rasse 
vertreten  sind,  kann  man  doch  auf  Grundlage  statistischer  Nach- 
weise behaupten,  dass  die  eine  oder  die  andere  Fonn  in  diesem 
oder  jenem  Menschenstamme  vorwaltend  zur  Ausprägung  komme. 
Giiippiii:  man  die  Völkerschaften  darnach,  so  gehören  nach  C. 
V  0  g  t'  s  ^)  Zusanmienstellung  zu  den  M  e  s  o  c  e  p  h  a  1  e  n  und  zwar 
in  der  Reihenfolge  von  den  relativ  kurzköpfigsten  unter  ihnen  zu 
den  langköpfigsten :  Die  Deutschen,  Russen,  Buggesen,  Sumatraner, 
Kaimucken,  Javaner,  Franzosen,  Kosaken,  Juden,  Zigeuner,  Moluk- 
kesen,  Indianer,  Chinesen,  Finnen,  Altgriechen,  Altrömer,  Brasilianer, 

1)  Vorlesungen  über  den  Menschen.     Giessen  1863. 
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dadurch  einen  relativ  viel  beträchtlicheren  umfang,   da 
rüste   durch  mancherlei  Weichtheile  ungleich  stärker 
ihm  imd  dem  Halse  freigelassene  Peripherie  des  Hirns« 
aussen  hin  verhüllt  wird-    Wie  die  Form  des  Hinischädels  m 
von  dem  zwischen  Längs-  und  Querdnrchmesser  beste!         ti  ^ 
hältnisse  abhängt,   so  liegt  für  den  Gesichtsschädel  das  wichtig 
morphologische  Moment  in  der  Stellung   des  Kieferapparates,    Je 
nachdem  derselbe  mehr  oder  weniger  hervorragt,  werden  die  Menschen 
von  A.  Retzius  in  SchiefzÄhner  —  prognathi  —  und  in  Gerad- 
zähner  —  orthognathi  —  unterschieden     Nai^h  Maassgabe  der 
Combination  dieser  Zustände  mit  Dolicho-  t^dycephaüe  sind 

die  Nationen  des  Menschengeschlechtes  von  Retzius  unter  Auf- 
lösung der  Blumenbach  sehen  Rassen  in  Gentes  dolicho- 
cepbalae  prognathae  und  orthognathae,  sowie  in  Ge  ntes 
bracbycephalae  prognathae  und  orthognathae  eingetheilt 
worden, 

Die  wechselnden  Grade  der  Prominenz  des  Gebisses  sind  übri- 
gens nicht  blas  vom  Maasse  der  Entwickelung  der  Kinnladen  und 
der  Stellung  der  Zähne  abhängig,  sondern  werden  wesentlich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  im  Baue  des  Schädels  bedingt.  Ihre 
gegenseitigen  Beziehungen  hat  schon  P.  Camper  richtig  erkannt 
und  dem  Verhältnisse  zwischen  Hirn-  und  Antlitzschädel  durch  Auf- 
stellung des  Gesichtswinkels  einen  mathematischen  Ausdruck  zu 
geben  gesucht.  Denselben  erhält  man  aber,  den  Schädel  in  der 
Profilansicht  gedacht,  wenn  von  den  zwei  ihn  bildenden  Linien  die 
eine  von  der  Ohröffnung  zum  Zalmrande  des  Oberkiefers,  die  andere 
von  da  zum  vorspringendsten  Punkte  der  Stirnfläche  gezogen  wird. 
Je  nachdem  das  Gebiss  stärker  oder  schwächer  hervorragt,  ist  die 
Grösse  jenes  Winkels  in  der  Art  verschieden,  dass  er  beim  Menschen 
zwischen  70  und  80  Graden  schwanken  kann.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Grösse  des  C  a  m  p  e  r '  sehen  Winkels  hauptsächlich  von  der 
Stellung  der  Zähne  und  der  Beschaffenheit  der  oberen  Kinnlade 
abhängt,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  derselbe  durchaus  kein 
allgemein  giltiges  Maass  für  das  Verhältniss  von  Hirnschädel  und 
Gesicht  zu  einander  abgeben  kann. 

Von  viel  eingreifenderer  Bedeutung  sind  dagegen  die  Resultate, 
welche   durch  Bestimmung   des   sog.   Sattel-   oder   Keilbein- 
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Fig,  ly. 


Winkels  erzielt  worden  sind  Derselbe  drückt  nämlich  die  Knickung 
der  Keilbeinaxe  aus  und  kann  als  Spur  der  urspriinglicben  Koplljeuge 
betrachtet  werden.  Ihn  erhält  man  daciurcb,  dass  genau  in  der 
Metliatiebeue  eine  Linie  von  der  Indsum  nasalis  des  Stirnbeins  zum 
Tuberculum  ephipim,  d.  l  mm  vorderen  Rande  des  Türkensatteb, 
eine  zweite  von  hier  aus  zum  vorderen  Ilande  des  Hinterhaupt loches 
gezogen  wird. 

Das  Verdienst,  die  Be- 
deutüuitr  des  Sattel  winkeis  fiir 
BenrthediHi^^  des  Verhält- 
nisses zwischen  Hirn-  und 
Antlitzschädel  zuerst  erkannt 
zu  halwn,  niuss  R.  Virchow 
ungeschmälert  erhalten  blei- 
ben. In  seine  Fiissstapfen 
ist  zunächst  dem  grössten 
Erfol^'e  H.  Welcker  ein- 
getreten, welcher  durch  zahl- 
reiche, /Ann  Theil  moditicirte 
Messungen  den  Nacliweis  ge- 
liefert hat :  dass  das  Keil- 
bein um  so  stärker  geknickt, 
der  Keilbein  Winkel  also  um 
so  kleiner  ist,  je  senkrechter 
<lie  Zähne  stehen,  dass  da- 
gegen der  Winkel  um  so 
grosser  wird,  je  mehr  rait  der  fortschreitenden  Ausbildurig  des  Ge- 
sichtes die  Schneidezähne  sich  schief  nach  vorae  stellen.  Die  werth- 
vollen  Untcrsiiehinigen  Welcker 's  über  Wachsthum  und  Bau  des 
menschlichen  Schädels  haben  ausserdem  gezeigt,  dass  die  Grösse 
<lieses  Winkels  ein  neues  characteristisches  Merkmal  zwischen  Mensch 
und  Affe  darstellt.  Es  hat  sich  nämlich  ergeben,  dass  der  beim 
(*nnc?isier  durchschrjirrlich  134  (irad  betragcinle  Sattel^^inkel  des 
Menschen  bei  allem  Wechsel  nach  Individualität  und  Rasse  stets 
kleiner  ist  als  bei  dem  Affen.  Bei  diesem  Geschöpfe  wird  derselbe 
übrigens,  was  aber  auch  für  die  anderen  Wirbeltlnere  Geltung  hat, 
mit  zunehmendem  Alter  flacher,  d.  i,  grösser  gefunden  als  in  seiner 


* 
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Sagittaler  Durchscboitt  eineg  männlichen 
Schädels  zur  Darlegangf  des  Gesichtsviereckes. 

L  Baiiilftrwlnk«>l.  2.  Stlrnnasenwlnkel.  3.  Utiiter- 
baaiitlacliwinkd.    t>  Zubnwlnkd. 


Jugend,  Tivomit  denn  auch  die*  bekannte  Thatfiaflem 
steht,  dass  der  Typus  seines  Kopfes  in  dieser  Lebe 
Menscbengestalt  näher  genickt  ist. 

Wenn  maii  zu  den  Punkten,  welche  den  Sattelwinkel 
noch  einen  vierten  an  der  Spina  nasalis  anterior  Ji inzufügt  imd  dn 
Punkte  durch  Linien  Terbindet,  so  erhält  man  ein  unregelraässi  s 
Viereck,  das  mit  ziemlicher  Genauigkeit  das  Gesicht,  mit  Ausj 
des  Unterkiefei-s  umschreibt*  Die  Ecken  dieser  Figur  kann  man 
nach  ihren  räundichen  Beziehungen  als;  Sattelwinkel,  Nasenwtnkel, 
Zahnwiiikel,  (Hinterhaupt-)  Lochwinkel  bezeichnen  und  wird  diu^ch 
Vergleichung  derselben  bei  verschiedenen  Individuen  und  Rassen 
sehr  wichtige  und  constante  A'erhältnisse  entdecken,  die  mit  der 
Ausbikhmg  des  Gesichtes  und  des  Schädelgrnndes  in  directem  Zu- 
sammenhange stehen.  Eine  Diagonale  des  Gesichtsviereckes,  die 
man  vom  vorderen  Pande  des  Rinterhauptioches  zur  Nasenwurzel 
zieht,  erscheint  insofern  besonders  wichtig,  als  sie  der  Axe  des  um- 
geknickten Schädelgrundes  entspricht  und  somit  durch  ihre  relative 
Länge  oder  Kürze  schon  ohne  Messung  des  Sattelwinkels  die  Kni- 
ckung flcr  Axe  anzugehen  im  Stäinde  ist. 

Schon  innerhalb  der  gleichen  Völkerschaft  ist  die  Form  des 
Kopfes  vielen  Abweichungen  unterworfen,  welche  theils  durch  das 
Geschlecht  und  Lebensalter  bedingt  sind,  theils  ceteris  paribus  durch 
mancherlei  abnonne  Umstände  und  Einflüsse  hervorgerufen  werden. 

In  Betreff  der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  e  i  g  e^n  t  h  ü  m  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n 
kann  es  als  allgemeine  Regel  gelten,  dass  der  weibliche  Schädel 
kleiner  ist  und  von  weiclieren,  gerundeteren  Formen  als  der  männ- 
liche. Insbesondere  ersclieint  die  in  ihrem  hinteren  Abschnitte 
stark  verschmälerte  Scliädelbasis  verkürzt  und  der  Gesichtstheil,  an 
welchem  die  relativ  grossen  Augenhöhlen  und  kleinen  Kiefer  auf- 
fallen .  in  bedeutendem  Grade  reduzirt ,  indessen  der  senkrechte 
Längsumfang  des  Schädeldaches  minder  verkleinert  ist.  Das  Hinter- 
haupt pflegt  nach  rückwärts  nicht  selten  in  der  Art  verlängert  zu 
sein,  dass  die  Hinterhauptschuppe  ähnlich  wie  am  Kindesschädel 
eine  mehr  horizontale  Stellung  erlangen  kann.  HinsichtHch  der 
relativen  Dimensionen  zeigt  sich  der  Längsdurchmesser  des  weib- 
lichen Schädels  vergrössert,  während  die  Breite  erheblich,  die  Höhe 
weniger  vermindert  ist.    Die   Abnahme    der  Schädelbreite   betrifft 


12  Einleitmig. 

insbesondere  den  Interparietal-  und  Intermastoidealraum ,  was  um 
so  nachdrücklicher  hervorgehoben  werden  muss,  als  der  männliche 
deutsche  Kopf  sich  vor  fast  sämmtlichen  Rassenschädeln  durch  eine 
beträchtliche  Grösse  dieser  Maasse  auszuzeichnen  pflegt.  Neben 
jener  Hinneigung  zur  Dolichocephalie  ergaben  Welcker's*) 
Messungen  weiblicher  Köpfe  zugleich  eine  grössere  Neigung  zur 
Prognathie,  was  mit  der  beim  Weibe  im  geringeren  Grade  statt- 
findenden Knickung  des  Keilbeinkörpers  in  üebereinstimmung  steht 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  von  E.  Huschke*)  in  Betreff  der 
Geschlechtseigenthümlichkeit  des  Schädels  bei  den  verschiedene 
Rassen  gemachte  Angabe,  nach  welcher  in  dem  Verhältnisse,  als 
die  Vollkommenheit  der  Rasse  zunimmt,  auch  der  Abstand  der  Ge- 
schlechter in  Beziehung  auf  den  Inhalt  der  Schädelhöhle  steigt  und 
demgemäss  der  Europäer  die  Europäerin  weit  mehr  überragt,  als 
der  Neger  die  Negerin.  Aus  einer  allseitigen  Vergleichung  des 
Geschlechtsunterschiedes  der  Schädel  geht  hervor,  dass  der  männ- 
liche und  weibliche  Schädel  in  ihren  Maassen  und  Proportionen 
weiter  von  einander  abweichen,  als  manche  der  sog.  typischen 
Schädelformen,  sowie  zahlreiche  Rassenschädel,  so  dass,  wenn  es 
sich  um  eine  schärfere  Kritik  handelt,  männliche  und  weibliche 
Schädel  gleich  zwei  verschiedenen  Spezies  auseinander  zu  halten  sind. 
Das  Lebensalter  hat  auf  die  Beschaffenheit  des  Kopfes  schon 
insofern  einen  grossen  Einfluss,  als  sich  die  Wachsthumsverhältnisse 
an  demselben  sowohl  hinsichtlich  seiner  Grösse  als  auch  der  Form 
zu  erkennen  geben.  Nach  einer  ziemlich  allgemein  verbreiteten 
Angabe  hört  aber  das  Schädelwachsthum  spätestens  mit  dem  25.  Jahre, 
d.  h.  dann  auf,  wenn  die  Ränder  der  Knochen  unter  Büdung  der 
Nähte  in  dichte  Berührung  gekommen  sind.  Allein  laut  des  Zeug- 
nisses vieler  Messungen ,  welche  E.  H  u  s  c  h  k  e  •)  an  männlichen 
und  weiblichen  Schädeln  aller  Rassen  angestellt  hat,  hört  die  Ober- 
fläche der  Schädeldecken  keineswegs  nach  jener  Zeit  zu  wachsen 
auf,  sondern  das  Wachsthum  setzt  sich  noch  bis  in  das  50.  Lebens- 
jahr fort,  was  jedoch  die  Annahme  gewiss  nicht  ausschliesst ,  dass 
wenigstens  die  Form  des  Kopfes  jedenfalls  in  einer  viel  früheren 

1)  a.  a.  0.  S.  66. 

2)  Ueber  Hirn,  Schädel,  Seele  etc.    S.  48. 
8)  a.  a.  0.  3.  15. 
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Periode  ihren  bleibenden  individuellen  Character  erlangt.  I: 
KindesaJter  ist  füi*  den  Schädel  die  Kleinheit  seiner  Basis  1 
vorgeschrittener  EntwickJiing  de^  Gewölbes  am  meistei 
ristisch.  Sehr  beaehtcnswertl^  ist  femer  der  in  keiner  Altersstufe 
relativ  so  grosse  Abstand  zwischen  Kinn  und  Hinterhaupt,  was  zu- 
Dächst  in  einer  beträchtlichen  Dolichocephalie  begründet  ist^  welche 
sich  mit  einer  Hinneigung  zur  Prognathie  combinirt.  Diese  letztere 
wird  aber  nicht  blos  durch  die  gi*osse  Breite  der  Stimwölbung, 
sondern  auch  dadurch  theilweise  verwischt,  dass  der  Kieferapparat 
in  Ermangelung  einer  Bezahnung  und  eines  AnguJus  mandibulae 
Kleinheit  und  Rundung  des  Gesichtes  bedingt.  Die  im  Verlaufe 
eines  geregelten  Wachsthums  stattändenden  Veränderungen  in  der 
Fonn  des  Schädels  sind  in  neuester  Zeit  besondei-s  von  Schaaff- 
hausen  *)  untersucht  worden.  Der  um  die  Förderung  der  Anthro* 
polo^e  sehr  verdiente  Forscher  glaubt  es  als  ein  von  ihm  auf- 
gefundenes Gesetz  ansehen  zu  dürfen,  dass  der  Schädel  seinen 
grössten  Längendurchmesser  schon  um  das  7 — 10.  Lebensjahr  fast 
ganz  erreicht  hat,  dann  aber  eine  Zunahme  des  grassten  Breiten- 
durchmessers noch  fort  und  fort  erfährt.  Das  WachKthum  in  die 
Lange  übertriflFt  bis  gegen  das  6.  oder  7.  Jahr  das  in  die  Breite; 
von  da  an  ist  dieses  stärker  und  dauert  bis  zur  Vollendung  des 
körperlichen  Wachsthums  und  über  diese  Zeit  hinaus  fort,  mit  einem 
von  Jahr  zu  Jahr  abnehmenden  Maasse.  S  ch  aa  f  f  h  a  u  se  n  ist 
zur  Ansicht  gelangt,  dass  bei  der  Entwickelung  des  menschlichen 
Schädels  nach  der  Geburt  sich  beim  Einzelnen  die  Veränderungen 
wiederholen,  welche  der  Schädel  in  der  Geschichte  unseres  Ge- 
schlechtes erfahren  hat.  Denn  die  auffallend  schmalen  und  langen 
Schädel,  welche  aus  ältester  Zeit  erhalten  sind,  müssen  in  Bezug 
auf  den  geringen  Querdurchmesser  als  primitive  Formen,  als  in  der 
höheren  Ausbildung  gleichsam  gehemmte  Schädel  betrachtet  werden, 
wie  denn  auch  die  Schädel  der  wildesten  Rassen  durch  ihre  Schmal- 
heit ausgezeichnet  sind.  Man  begegnet  hier  demselben  Gesetz, 
w^elches  den  Menschen  bei  seiner  Entwickelung  vor  der  Geburt  mit 
der  Thierwelt  verbindet.     Die  höhere  organische  Bildung  muss  bei 


1)  Tageblatt  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hannover  im  Jahre  1866.    Nr.  VI.    S.  86. 
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der  Entwickelung  des  Individuums  noch  einmal  die  niederen  Formen 
durchschreiten,  aus  denen  sie  entstanden  ist. 

Eine  theils  absolut,  theils  in  Rücksicht  auf  den  in  je  einem 
Volksstamme  gesetzmässig  vorheiTScjJienden  Typus  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Grösse  und  Detailmodel  lirung  des  Kopfs  kann 
durch  mancherlei  Umstände  herbeigeführt  werden,  welche  bald  rein 
äusserlich,  bald  in  einem  anomalen  Verhalten  des  Inhaltes  oder  der 
Wand  des  Schädels  begründet  sind.  Wie  sehr  die  Kopffonn  das 
Ergebniss  einer  mechanischen,  von  aussen  her  wirkenden  Gewalt 
sein  kann,  mögen  unter  anderen  jene  Missstaltungen  bezeugen, 
welche  in  bevorzugten  Ständen  gewisser  Völkerschaften  absichtlich 
erzielt  werden.  So  erlangt  bei  den  Flachkopfindianeni  von  Oregon 
der  Schädel  dadurch  eine  exquisit  walzenähnliche  Gestalt,  dass  dem 
Kinde  ein  aus  Brettchen  gebildeter  und  durch  fest  angezogene 
Schnüre  unausgesetzt  wirkender  Druckverband,  welcher  Scheitel 
und  Stime  nieder  zu  pressen  hat,  so  lange  angelegt  wird,  bis  das 
angestrebte  Ideal  en-eicht  ist.  In  ähnlicher  Art  wurde  bei  den  alten 
Peruanern  vom  Sonnentempel  den  Kindern  das  Hinterhaupt,  bei  den 
barbarischen  Tribus  des  alten  Amerika  der  Vorderkopf  platt  ge- 
drückt. Vom  Inhalte  des  Schädels  aus  wird  seine,  dann  meist  eine 
excessive  Grösse  bezeichnende  Abnonnität  bald  durch  eine  hydro- 
cephalische  Entartung  des  Gehinis,  bald  durch  excessive  Entwicke- 
lung seiner  normalen  Substanz  bedingt.  Ein  zu  geringes  Volumen 
des  Kopfes,  sowie  die  meisten  von  der  Norai  abweichenden  Schädel- 
formen beruhen  dagegen  auf  Störungen,  welche  gewisse  Nähte  in 
früherer,  d.  h.  der  Vollendung  des  gesetzmässigen  Wachsthums 
vorausgegangener  Zeit  erfahren  haben. 

Eine  sehr  gute  Uebersicht  der  unter  jenen  Einflüssen  entstan- 
denen pathologischen  Schädelformen  gewährt  die  folgende  von  R. 
Virchow  *)  gemachte  Zusammenstellung,  für  welche  jedoch  J.  Ch. 
G.  Lucae  *)  einige  Modificationen  in  Vorschlag  gebracht  hat :  1.  Ein- 
fache Macrocephali.  a.  Wasserköpfe,  Hydrocephali.  b.  Grossköpfe, 
Cephalones.  2.  Einfache  Microcephali ,  Zwergköpfe,  NannocephaU. 
3.  Dolichocephali,  Langköpfe,    a.  Obere  mittlere  Synostose:  Ein- 


1)  Gesammelte  Abbandlungen  zur  wissenscbaftlicbcn  Medizin.  1856.  S.  901. 

2)  Zur  Architektur  des  Menscbenscbädels.    Frankfurt  a/M.    1857.    S.  G9. 
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fache  Dolichocephali  (Synostose  der  Pleilnaht) ,  Keilköpfe ,  Spheno- 
cephali  (Synostose  der  Pfeilnaht  mit  cOEipensatorisclier  Entwickeliing 
der  Gebend  der  grossen  FontanelleJ.  b.  Untere  seitliche  Synostose: 
Schmalkopff ,  LejjtorephaJi  (Synostose  der  Stirn-  und  Keilheine). 
Sattelkopfe ,  Klinocei>hah  (Synostose  der  Scheitel-  und  Keil-  oder 
Scljläfeid)eiiie).  4,  Brachycephaü,  Kurzköpfe.  a.  Hintere  Sjriiostose : 
Dirkkopfe,  Paehycephali  (S^Tiostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinter- 
hauptschnppe),  Sj^itz-  oder  Znckerhutkcipfe,  Oxycephali  (Synostose 
der  Scheitell>eine  mit  Hinterhaupts-  üud  Schläfenbeinen  und  com- 
peusatorischer  Entwiekelung  der  vorderen  Fontanellgegend),  b.  Obere 
vordere  und  seithdie  Synostose:  Flachköple,  Platycephali  (ausge- 
dehnte iSyuüstose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen).  Rundköi^fe,  Trocho- 
cephali  (Pailielle  Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen  in  der 
Mitte  der  Hälfte  der  Kranznaht).  Schiefköpfe,  I*lagiocephali  (halb- 
seitige Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen),  c.  Untere  mittlere 
Synostose:  Einfache  Brachycepbali  (fnihzeitige  Synostose  von  Grund- 
imd  Keilbein). 

Der  Plan,  nach  welchem  das  reiche  Material  zur  Darlegung 
kommen  soll,  welches  in  die  Bildung  des  Kopfes  eingeht,  ist  in 
diesem  Körpertheile  selbst  unzweideutig  aüsges|>rochen.  In  ilint 
ruht  nämlich  ein  Axcngchihle,  das  iu  wesentlich  bjogitutlinaler  Rich- 
tung die  Aufeinanderfolge  einer  Anzahl  vou  Wirbel koipern  darstellt 
Da  aus  ihm  nach  entgegengeset/ten  Seiten  mehrere  Bogensegmente 
hervorgehen,  von  welchen  die  einen  das  neurale,  die  andeien  das 
viscerale  System  des  Kopfes  umspannen,  müssen  naturgemäss,  d.  h. 
sowohl  ihrer  nmrpbologiscben  als  auch  fuuctionellen  Bt-deutung  nach, 
Schädel  und  Gesicht  in  gesonderte  Betrachtung  gezogeu  werden* 


Erste   Ablheilong. 

Der  Schädel 


Als  eigenthümlich  modificirte  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  und 
ihres  Inhaltes   stellt   der  Schädel  *)  —  cranium  —  wesentlich 

diejenige  Abtheilung  des  Kopfes  dar,  welche  das  Gehirn  mit  seiner, 
knöchernen  und  weichen  UmhCillung  in  sich  begreift.  Eine  diesei 
Begriffe  möglichst  genau  entsprechende  Auffassung  des  Schädels  ist 
jedoch  nur  mit  der  Betrachtung  der  künstlich  isoUrten  Knochen- 
kapsei  und  ihres  Inhaltes  vereinbar.  Am  unzerlegten  Körper  kann 
das  Gebiet  des  Schädels  blos  annähenid  von  dem  darunter  liegenden 
Gesichte  und  Halse  durch  eine  Ebene  abgegrenzt  werden,  welche 
man  sich  schräg  so  durch  den  Kopf  gelegt  denkt,  dass  sie  dem 
Laufe  der  nach  rückwärts  verlängerten  von  CIl  Aeby')  so  ge- 
nannten Grundlinie  des  Kopfes  folgt.  Diese  Linie,  deren  Fortsetzung 
auf  das  untere  Ende  der  Nackengrube  trifft,  wird  aber  von  der 
Incisura  nasalis  des  Stirnbeins  zum  vorderen  Rande  des  Hinter- 
hauptloches   gezogen    und    muss    demnach    die   Knocheusaule   der 


■^ 


1)  Streng  genommen  bezieht  sieb  dioEer  Name  nur  auf  die  kn5chero« 
fiJniBdiale  und  ist  oline  Zweifel  darniich  von  ^^scheda^  al>geleUet  worden^  weil 
die  AnsBenseite  derselbeD  in  grossem  umfange  glatt  ergclieint  und  wie  ein 
Blatt  Papier  beschrieben  werden  kann. 

2)  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Scbädelforni.  ßrauuscfaweig 
1862.    S.  10. 
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fache  Dolichocephali  <S\T30stose  der  Pfeiliiaht),  Keilköpfe,  Spbeno- 
cephali  (Synostose  der  rfeiitiaht  mit  cünipeiisatorischer  Eutwickelung 
der  Gegend  der  grossen  Füntanelle),  b.  Untere  seitliche  Synostose : 
Schmalköpfe ,  Leptorepbali  (Syiiostoise  der  Stint-  und  Keilbeine). 
Sattelköpfe,  Klinocephali  (Symistose  der  Seheitel-  und  Keil-  oder 
Sehlätenheiiie).  4.  BraeliycepiiaÜ,  Kurzköpfe.  a,  Hintere  Synostose : 
Diekköpfe,  Paehycephali  (SyTiostose  der  Scheitelbeine  mit  der  Hinter- 
haiiptsi'huppe) .  Spitz-  oder  Zuckerhutköpfe,  (Jxycephali  (Synostose 
der  Sebeitelheine  mit  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und  mm- 
pensatorischer  Entwickeking  der  vorderen  Fontanellgegend),  k  Obere 
vordere  und  seitliclie  Synostose:  Flachköpfe,  Platyeepbali  (ausge- 
deliute  Synostose  von  Stini-  und  Scheitelbeinen).  Kutulköpfe,  Trocho- 
cephali  (Pailielle  Synostose  von  Stini-  und  Sclieitetbeinen  in  fler 
Mitte  der  Hiillte  der  Kran/naht  j.  Schiefköpfe,  Plagiocephali  (halb- 
seitige Synostose  von  Stirn-  und  Scheitelbeinen),   c.  Untere  mittlere 

Synostose:  Eintiiche  BrachycepbaÜ  (frühzeitige  Synostose  von  Grund- 
^uud  Keilbein), 

Der  Hau,  nach  welchem  da^  reiche  Material  zur  Darlegung 
kommen  soll,  welches  in  die  Bildung  des  Kopfes  eingeht,  ist  in 
diesem  Körpert heile  selbst  unzweideutig  ausgesprochen.  In  ihm 
ruht  nämlich  ein  Axengehilde,  das  in  wesentlich  longitutlinaler  lÜch- 
tuiig  die  Aufeinauderfulge  einer  Anzahl  von  Wirbelkörpern  dar^^tellt. 
Da  aus  ihm  nach  entgegengesetzten  Seiten  mehrere  Bogensegmente 
hervorgehen,  von  welchen  die  einen  das  neurale,  die  anderen  das 
^viscerale  System  des  Kopfes  umspannen,  müssen  naturf^'cmäss,  d,  1l 
powohl  ihrer  morpbalogischen  als  auch  functionellen  Bedeutung  nach, 

ächädel  und  Gesicht  in  ge,sonderte  Betrachtung  gezogeu  werden. 


Erste   Abtheilung. 

Der  Schädel. 


Als  eigenthümlich  modificirte  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  und 
ihres  Inhaltes  stellt  der  Schädel  *)  —  cranium  —  wesentlich 
diejenige  Abtheilung  des  Kopfes  dar,  welche  das  Gehirn  mit  seiner 
knöchernen  und  weichen  Umhüllung  in  sich  begreift.  Eine  diesem 
Begriife  möglichst  genau  entsprechende  Auffassimg  des  Schädels  ist 
jedoch  nur  mit  der  Betrachtung  der  künstlich  isolirten  Knochen- 
kapsel und  ihres  Inhaltes  vereinbar.  Am  unzerlegten  Körper  kann 
das  Gebiet  des  Schädels  blos  annähernd  von  dem  darunter  liegenden 
Gesichte  und  Halse  durch  eine  Ebene  abgegrenzt  werden,  welche 
man  sich  schräg  so  durch  den  Kopf  gelegt  denkt,  dass  sie  dem 
Laufe  der  nach  rückwärts  verlängerten  von  Ch.  A  e  b  y  *)  so  ge- 
nannten Grundlinie  des  Kopfes  folgt.  Diese  Linie,  deren  Fortsetzung 
auf  das  untere  Ende  der  Nackengrube  trifft,  wird  aber  von  der 
Incisura  nasalis  des  Stirnbeins  zum  vorderen  Rande  des  Hinter- 
hauptloches   gezogen    und    muss    demnach    die   Knochensäule    der 


1)  Streug  genommen  bezieht  sich  dieser  Name  nur  auf  die  knöcherne 
Hirnschale  und  ist  ohne  Zweifel  darnach  von  j^scheda^  abgeleitet  worden,  weil 
die  Aussenseite  derselben  in  grossem  Umfange  glatt  erscheint  und  wie  ein 
Blatt  Papier  beschrieben  werden  kann. 

2)  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädelform.  Braunschweig 
1862.    S.  10. 


Schädelwirbel,  also  die  Marke  durchziehen,  welche  das  i 
biet  des  Küpfes  vom  visceralen  scheidet.  Da  nun  aber 
ginäre  Ebene  mitten  durch  das  Auge  und  Ohr  hindurch; 
den  Stimfortsatz  des  Wangenbeins,  die  Wurzel  des  Jocboogens,  die 
Labyrinthe  des  Siebbeins  und  die  Processus  pter>'goidei  schneidet, 
werden  gewisse  Bcstandtheüe  des  Kopfes  künstlich  entzweit  und 
also  beiderlei  Ahscbaitten  desselben  zugewiesen.  Allein,  insofern 
nur  der  Verbreitungsbezirk  des  Gehirnes  und  der  mit  dem  Aufbaue 
seiner  Kapsel  in  nächster  Beziehung  stehenden  Substrate  für  den 
engeren  Begriff  von  Schädel  maassgebend  ist,  können  alle  anderen 
Bestandtheile  des  Kopfes  fügUch  als  Constituentien  des  Gesichtes 
zusammengefasst  werden.  Um  aber  alle  Beziehungen  und  Qualitäten 
des  Schädels  zum  vollen  Verständnisse  zu  bringen,  ist  es  unver- 
meidlich, seine  auf  gewisse  Bezirke  beschränkten  Eigenthümüchkeiten 
sowie  die  einzelnen  am  AufF)aue  desselben  sich  betheiligenden  Ge- 
bilde je  in  ihrer  Gesammtheit  zu  Gegenständen  besonderer  Dar- 
legung zu  machen. 


Luschka,  Anatomie.    VI. 


A.  Die  TopograpMe  des  ScMdels. 

Am  unzerlegten  Kopfe  erscheint  das  Gebiet  des  Schädels  bei 
weitem  nicht  so  gross,  als  es  durch  das  Gehirn  und  seine  Schale 
vorgezeichnet  ist.  Vielmehr  wird  dasselbe  vorn  durch  die  Nasen- 
wurzel und  die  Supraorbitalränder,  hinten  durch  die  oberen  Nacken- 
linien, auf  jeder  Seite  durch  den  oberen  Rand  des  Jochbogens  sowie 
des  Wangenbeins,  also  durch  eine  höchst  unregelmässig  gebrochene 
Linie  von  seiner  Unterlage  äusserlich  abgegrenzt.  Dadurch  erfahrt 
aber  die  Himregion  des  Kopfes  gewissermaassen  eine  Sonderung  in 
zwei  ungleich  grosse  Provinzen,  von  welchen  die  eine  in  der  Ge- 
sammtheit  ihrer  Grösse  und  Gestalt  frei  zu  Tage  tritt,  während  die 
andere  sich  der  Beobachtung  so  gut  wie  gänzlich  entzieht,  jedenfalls 
keine  bestimmte  Ausprägung  gewinnt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
sonderheiten der  Configuration  und  ihrer  Beziehungen  zum  Inhalte 
des  Schädels  muss  sowohl  die  Pars  cranii  aperta  als  auch  die  Pars 
cranii  occulta  in  eine  Anzahl  kleinerer  Provinzen  geschieden  werden, 
womach  für  die  Topographie  des  Schädels  das  folgende  Schema 
resultirt  : 

1.  Die  Regio  cranii  superior  s.  fornicata. 

a.  Die  Regio  frontalis. 

b.  Die  Regio  occipitalis. 

c.  Die  Regio  temporalis  dextra  et  sinistra. 

d.  Die  Regio  mastoidea  dextra  et  sinistra. 

e.  Die  Regio  verticalis. 

2.  Die  Regio  cranii  inferior  s.  basilaris. 

a.  Die  Regio  basilaris  anterior. 

b.  Die  Regio  basilaris  media. 

c.  Die  Regio  basilaris  posterior. 


I.  Die  Kegio  cranii  Baperior  b.  forni 

Nahezu  */*  der  ganzen  Aussenseite  des  Schädels  erne 
über  deö  Hals  und  das  Gesicht  in  Gestalt  eines  Gewölbes  ~  lorniA 
cranii  — ,   welches  fiir  die  Form  und  Grösse  des  gaizen  K 
am  meisten  entscheidend  ist.    Ungeachtet  der  im  AUgemeiDen,  ya- 
mentlicli  im  Vergleiche  zum  Gesichte  ziemlich   monoton  n  Cionfigu- 
ration  des  Schädelgewölbes  müssen  an  demselben  doch  ii  acht 

der  nicht  durchgreifend  gleich  beschaffenen  Verhüllung  ^^  knö- 
chernen Grundlage  mit  Weichtheilen ,  sowie  in  Beziehung  zum  In- 
halte des  ScbädeLs  folgende,  jedoch  grösstentbeUs  ohne  natürliche 
Grenzen  ineinander  übergehende  Provinzen  untersdUeden  werden^ 
von  welchen  drei  unpaare  im  mittleren  Bezirke  des  Gewölbes  hinter* 
^nander  liegen,  zwei  dagegen  paarig  auf  die  Seiten  des  Kapfes 
vertheilt  sind. 

&.  Die  Eegio  frontalli, 

Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  versteht  man  unter 
Stirn  insofern  eine  verhältnissmässig  nur  kleine  Abtheilung  des 
Vorderhauptes,  als  nach  unten  die  Augenbrauen  und  die  Nasen- 
wurzel, nach  oben  das  Ende  des  Haarwuchses,  zu  beiden  Seiten  die 
kantig  vorspringende,  dem  Rande  des  Schläfenmuskels  entsprechende 
Linea  temporalis  als  Grenzen  angenommen  zu  werden  pflegen.  Da 
jedoch  die  Ausdehnung  des  Haarwuchses  ungemein  schwankend  ist 
und  bald  tief  herabreicht,  bald  sehr  zurückweicht,  bei  Kahlköpfen 
aber  vollends  keinen  Anhaltspunkt  zu  gewähren  vermag ,  darf  jene 
Zufälligkeit,  welche  der  im  gewöhnlichen  Sinne  sog.  Stirne  eine  mit 
den  inneren  Qualitäten  des  Vorderhauptes  im  Widerspruche  stehende 
Niedrigkeit  oder  Höhe  verleihen  kann,  für  die  anatomische  Bestim- 
mung nicht  wohl  maassgebend  sein.  Vielmehr  müssen  wir  als  obere 
Grenze  dasjenige  Segment  der  Sutura  coronalis  betrachten,  welches 
zwischen  der  beiderseitigen  Linea  temporalis,  also  ziemlich  genau 
in  der  Richtung  einer  Linie  liegt,  welche  dicht  vor  den  leicht  tast- 
baren Unterkiefergelenken  quer  über  den  Schädel  gezogen  wird. 
Der  so  umschriebenen  „Region  der  Intelligenz"  entsprechen  übrigens 
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20  Begio  frontalis. 

bei  weitem  nicht  alle  Windungen  der  Stirnlappen  des  grossen  Ge- 
hirnes, indem  einige  dem  vorderen  Bezirke  der  Schläfengegenden, 
andere  der  Regio  orbitalis  und  nasalis  des  Schädelgrundes  zuge- 
wendet sind. 

Ausser  dem  Wechsel  ihrer  Dimensionen  bietet  die  Stimgegend 
auch  eine  ungemein  verschiedene  Modellirung  dar,  indem  sie  bald 
stark  zurückweicht,  bald  steil  ansteigt  und  entweder  flach  oder 
hoch  gewölbt  ist.  Die  Wölbung  kann  übrigens  gleichförmig  kugelig 
sein  und  so  eine  gewisse  Leere  der  Stime  bedingen,  oder  allerlei 
Schwellungen  zeigen,  wodurch  diese  Gegend  ein  volles,  gewisser- 
maassen  bewegtes  Aussehen  erlangt.  Verhältnissmässig  nur  selten 
beschränkt  sich  eine  stärkere  Wölbung  blos  auf  den  mittleren  Be- 
zirk, meist  ist  dieselbe  auf  beide  Seiten  und  zwar  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  auf  das  Gebiet  der  sog.  Stimhöcker  und 
Oberaugenhöhlenränder  so  vertheilt,  dass  zwischen  den  einander 
zugekehrten  Seiten  dieser  Erhebungen  eine  leichte,  die  sog.  „Stim- 
glatze"  darstellende  Vertiefung  sich  findet.  Im  Bereiche  der  Ober- 
augenhöhlenränder können  stärkere,  bisweilen  über  der  Nasenwurzel 
von  beiden  Seiten  her  unter  sich  zusammenfliesseude  Schwellungen 
der  Ausdruck  grösserer  Entwickelimg  der  Sinus  frontales  sein,  welche 
sich  in  der  Regel  nur  eine  Daiunenbreite  über  die  lucisura  nasalis 
des  Stirnbeines  erheben,  lateralwärts  aber  sich  bis  zur  Mitte  des 
Supraorbitalrandes  erstrecken. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  in  der  Configuration  der  Stime  sind 
lediglich  in  ihrer  knöchernen  Grundlage  begründet,  indem  diese 
von  einer  verhältnissmässig  nur  dünnen,  durchschnittlich  höchstens 
6  Mm.  dicken  Schichte  von  Weichtheilen  verhüllt  wird.  Insoweit 
die  Stimgegend  der  Behaarung  entbehrt,  ist  die  Haut  derselben 
weich,  dehnbar,  nur  in  der  Jugend  glatt,  während  sie  in  späteren 
Lebensjahren  von  Furchen  —  rugae  seniles  —  mehr  oder  we- 
niger durchzogen  ist.  Die  meisten  Furchen  verlaufen  transversal 
und  sind  die  Folgen  von  häufiger  und  energischer  Contraction  der 
Musculi  frontales,  während  die  sparsameren  longitudinalen  Furchen 
oberhalb  der  Nasenwurzel  durch  die  Action  der  Augenbrauenrunzler 
entstanden  sind.  Die  Haut  der  Stime  ist  an  Talgdrüsen,  in  welchen 
ich  öfters  mdimentäre  Härchen  vorgefunden  habe,  ungemein  reich. 
Dieselben  erfahren  häufig  durch  Schmutztheilchen  eine  Verstopfung 
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ihrer  Mündungen ,  die  sich  dann  als  schwarze  Punkte  t)einerklich 
machen.  Mit  ihrer  Unterlage  hängt  die  Haut  durch  einen  kurzen, 
straffen ,  von  kleinen  Fettläppchen  durchsetzten  subcutanen 
Z  e  i  1  s  1 0  f  f  so  fest  zusammen,  dass  eine  reine  Ablösung  nur  schwer 
gelingt  und  daher  wohl  kaum  ein  Lappen  zum  Behufe  der  Nasen- 
bildung erreichbar  ist,  der  nicht  eine  gewisse  Summe  von  Fleisch- 
bilndeln  enthält. 

Die  Muskulatur  der  Stimgegend  wird  grösstentheils  durch 
den  Muse,  frontalis  gebildet,  welcher  auf  jeder  Seite  einen  platten, 
breiten,  steil  nach  aufwärts-auswärts  ansteigenden  Fächer  darstellt, 
so  dass  zwischen  beide  MM.  frontales  die  Galea  in  Gestalt  eines 
Zwickels  hereindringt,  welchem  bei  ungewöhnlicher  Dicke  jener 
Muskeln  an  der  Hautoberflacbe  eine  ebenso  geformte  seichte  Ver- 
tiefung entspricht.  An  der  unteren  Grenze  der  Stime  gesellen  sich 
noch  zwei  Muskeln  hinzu,  von  welchen  der  eine  als  Corrugator 
supercilii  von  der  Nasenwurzel  aus  unter  dem  Frontalis,  dessen  Fasern 
durchbrechend  schräg  nach  aussen  emporzieht,  indessen  der  andere 
als  obere  Abtheilung  des  Stratum  orbitale  des  Augenlidschliessers 
sich  über  den  Anfang  des  Frontah's  liinweglegt,  von  etlichen  Bündeln 
desselben  aber  auch  durchsetzt  wird.  Sowohl  die  Stimmuskeln  als  die 
in  der  behaarten  Abtheilung  der  Stirnregion  dieselben  repräsentirende 
Sehnenhaube  stehen  durch  einen  nur  lockeren  fettlosen  Zellstoff  mit 
dem  Pericranium  in  Verbindung,  das  hier  dieselben  Eigenschaften 
wie  am  übrigen  Gewölbe  des  Schädels  darbietet. 

Mit  G  e  f  ä  s  s  e  n  ist  die  Regio  frontalis  reichlich  ausgestattet, 
indem  sie  mehrere  ihr  eigenthümliche  Stämmchen  sowie  Ausläufer 
besitzt ,  welche  von  der  Nachbarschaft  herrühren.  Auf  jeder  Seite 
empfängt  sie  das  Blut  durch  zwei  Pulsadern,  von  welchen  die  Art. 
frontalis^  im  engeren  Sinne  ein  durchschnittlich  1  Mm.  dickes 
Stämmchen  ist.  Es  entsteht  aus  dem  Zusammenflusse  der  Angularis, 
sowie  des  Endes  der  Ophthalmica  und  steigt  neben  der  Nasenwurzel 
durch  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  in  die  Höhe,  wobei  es  mehr 
und  mehr  lateralwärts  ablenkt.  Anfangs  ist  das  Gefäss  8 — 10  Mm. 
von  der  Mittellinie  entfernt,  ja  dieser  bisweilen  noch  näher  gerückt, 
in  welchem  Falle  beide  Frontalarterien  in  den  zur  Nasenbildung 
verwendeten  Stirnlappen  einbezogen  werden  könnten,  was  insofern 
nicht  eben  wünschenswerth  ist,   als  derselbe  dann  einer  Gangrän 
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durch  Plethora  ausgesetzt,  wäre.    Die  zweite  der  Stirne  eigenthöm- 
liche  Pulsader  ist  die  A  r  t.  s  u  p  r  a  o  r  b  i  t  a  1  i  s,  welche  als  directer  Ast 

der   Ophthalmica   die   Augenhöhle 
^^ß*  ^*  durch  das  Foramen  supraorbitale 

mit  dem  gleiehnamigen  Nerv  ver- 
lässtuud  sich  alsbald  in  zwei  Zweige 
spaltet,  von  welchen  der  eine  dicht 
auf  dem  Knochen,  der  andere  zwi- 
schen der  Haut  und  dem  Muse, 
frontalis  in  die  Höhe  steigt.  Ausser- 
dem  breiten  sich  Zweige  der  Art,  ■ 
zygomaticn-orhitalis,  sowie  des  Ra- 
ums frontalis  der  Art,  teraporalis 
in  Weiditheilen  der  Stirne  aus, 
wobei  sie  mit  jenen  beiden  Stämm- 
chen  vielfache  Anastomosen  ein- 
gehen. Bei  ganz  geregelter  An- 
ordnung folgen  die  V  e  u  e  n  im 
Die  Stirnregion,  links  Dach  EntfernuDg  Wesentlichen  dem  Laufe  der  Ar- 
der Muskulatur.  terien.  Dies  gilt  namentlich  von 
I.  Maac.  fronuiiB.  2.  Muse*  orbicaUriB  der  Vena  supraorhitalis,  welche  die 

Lporaiia  siiperiici.jb.  ..,  Art  m^^üUnn  \  euae  diploicac  troutaks  aufmiumt, 
eitern».   6.  Art.  frontaUa.   7.  Art.  supm-  während  die  im  engeren  Sinne  sog. 

orbiUJiB.    8.  Nerv,  lüfiraorbitaii«.    9.  Nery.    ^r  r^  j- 

zy*fomAtii:o-rniiiariB-  10.  Nerv,  iupmorbi-   Vena  frontalis  s.  praeparata  s.  ira- 
Ulk   II.  N«ry.  «opratrachieari«.  12,  Norr.  enndiac  durchaus  subcutau  Verläuft. 

Sie  geht  mit  dem  Gefasse  der  an- 
deren Seite  durch  quere  Aeste  mehrfache  Communicationen  ein  und 
bildet  bisweilen  ein  starkes,  mittleres  unpaares  Gcfäss,  welches  erst  fl 
in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  eine  gahehge  Theilnng  mun  Behufe 
des  Ueherganges  in  die  beiderseitige  Vena  facialis  anterior  erfahrt. 
Unter  allen  Umständen  aber  steht  diese  Frontalvene  mit  der  Vena 
ophthalmica  in  weiter  Verbindung  und  stellt  also  eine  Comniunication 
des  intra-  imd  extracraTiialen  Veuensj^stems  her,  welche  die  ehedem 
empfohlene  Venaesection  wohl  zu  rechtfeiligen  vermöchte.  Die  aus 
den  Weichtheilen  der  Stirngegend  auftauchenden  S  a  u  g  a  d  e  r  n 
ziehen  theils  entlang  der  Seiten  der  Nase  in  das  Antlitznetz  herab, 
um  mit  den  submaxillaren  Lymphdrüsen   in  Verbindung  zu  treten, 
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Üieüs  verlaufen  sie  in  die  ScIiMeTigegend»  wo  sie  schli 
Uebergang  m  die  oberflächlichen  Lymphknoten  der  Parc 
Zur  Stil  ngegend  gelangen  nicht  wenige  Nerven,  1 
für  die  Muskulatur,  theils  für  die  Haut  derselben  bestimmt  sind. 
Die  motorischen  Aeste  stammen  aus  dem  Facialis  und  gehen  aus 
den  Schläfenästen  desselben  hervor,  indessen  die  sensitiven  Nerven 
durch  den  ernten  Ast  des  Quintus  geliefert  werden*  Der  aus  der 
Spaltung  seines  Ramus  frontalis  hen^orgehende  Nerv,  supra- 
D  r  b  i  t  a  1 1 B  tritt  entweder  einfach  oder  in  zwei  Aeste  gespalten 
aus  der  Augenhöhle  hervor,  in  welclf  letssterem  Falle  bald  beide 
Aesta  durch  eine  für  sie  gemeinsame  Lücke  an  der  Grenze  des 
inneren  und  mittleren  Drittels  des  Oberaugenhöhlenrandes,  bald 
durch  zwei  gesonderte  Lücken  hindurchlaufen,  von  welchen  dann 
die  eine  ungefähr  der  Mitte  jenes  Randes  entspricht.  Am  ersteren 
Orte  findet  sich  gewöhnlich  nur  eine  Incisura  supraorbitalis,  welche 
durch  ein  fibröses  Bäudchen  zu  einem  Loche  ergänzt  wird,  während 
am  letzteren  häufiger  ein  wahres  Foramen  supraorbitale  getroffen 
wird.  Nicht  selten  ist  anstatt  einer  Incisur  oder  eines  Loches  am 
Oberaugenhöhlenrande  nur  eine  Spalte  in  der  verdickten  Beinhaut  vor- 
handen, welche  der  Arteria  und  dem  Nerv,  supraorbitalis  zum  Durch- 
tritte dient.  Während  seines  ersten  Verlaufes  ist  dieser  Nerv  von 
dem  Corrugator,  dem  Sphincter  palpebralis,  sowie  dem  Stimmuskel 
bedeckt  und  durchbricht  nur  allmälig  den  letzteren  Muskel,  um, 
vielfach  getheilt,  in  der  Haut  sein  Ende  zu  finden.  Der  Nerv, 
s  u  p  r  a  t  r  0  c  h  1  e  a  r  i  s  nimmt  als  zweiter,  kleinerer  Ast  des  Nerv, 
frontalis  seinen  Weg  über  die  Rolle  der  Sehne  des  Obliquus  oculi 
superior,  um  mit  seinen  den  Corrugator  und  Sphincter  palpebralis 
durchbohrenden  Rami  frontales  in  die  Haut  der  Augenbraue  und 
der  Stirnglatze  überzugehen. 

b.  Die  Regio  vertiois  8.  parietaUs. 

Wenn  man  unter  „Scheitelgegend"  den  bei  aufrechter  Hal- 
tung des  Kopfes  gerade  nach  aufwärts  gerichteten  Umfang  des  Schädels 
verstehen  will,  dann  muss  derselben  einerseits  die  obere  Abtheilung 
des  Stirnbeins  zugeschrieben,  andererseits  aber  der  untere  hintere 
Theil  der  Seitenwandbeine  von  ihr  ausgeschlossen  werden.    Um  je- 
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doch  dieser  Gegend  in  Rücksicht  auf  ihre,  theilweise  den  mittleren 
Schädelwirbel  bildende ,  knöcheroe  Grundlage  einen  möglichst 
reinen  Character  zu  wahren,  erscheint  es  passender  zur  Bestimmung 
des  Umfanges  dersell>en  sich  nicht  durch  die  Krümmungsverhältnisse 
am  ScliädeWache,  sondern  durch  natürüche,  am  Skelet  deutlich  aus- 
gesprochene Grenzen  leiten  zu  lassen.  Darnach  wird  das  in  Rede 
stehende  Gebiet  jederseits  durch  die  Linea  temporalis,  vorn  durch 
das  zwischen  diese  fallende  Segment  der  Sutura  coronalis,  nach 
hinten  dagegen  durch  die  Lambdanaht  umschrieben.  Es  begreift 
daher  den  grössten  Theil  der  Seitenwandbeine  und  die  sie  verbin- 
dende Sutura  sagittalis,  sowie  die  oberen  Windungen  des  Lobus 
parietaUs  und  diejenigen  in  sich ,  welche  dem  nach  rückwärts*auf* 
wärts  schauenden  Ende  des  Lobus  spheno-temporalis  entsprechen.  ^ 
Ihren  allgemeinen  äusseren  Formverhältnissen  nach  muss  man  an  f 
dieser  Gegend  den  oberen,  den  eigentlichen  Scheitel  darstellenden 
Abschnitt  von  demjenigen  unterscheiden,  welcher  von  der  die  Tubera 
parietalia  verbindenden  Linie  an  mehr  oder  weniger  stark  nach 
rückwärts  abfällt.  Bisweilen  ist  die  vordere  AMheilung  leicht  sattel- 
förmig vertieft,  oder  umgekehrt-  zu  einem  flachen,  manchmal  sich 
längs  der  Mittellinie  hinziehenden  Hügel  erhoben,  während  die 
Schwankxmgen,  welche  die  hintere  Abtheilung  betreffen,  sich  haupt-  m 
säcMich  auf  das  Maass  ihrer  Wölbung  beziehen.  | 

Obwohl  also  die  sog.  Scheitelansicht  des  Kopfes  —  n  o  r  m  a 
verticalis  — ,  welche  bei  horizontaler  Stellung  der  Jochbogen  M 
den  ganzen  Umkreis  der  nach  aufwärts  schauenden  Abtheilung  des  ■ 
Schädelgewülbes  zeigt,  mit  Regio  verticis  nicht  identiscti  ist,  indem 
jene  den  grössten  Theil  der  Schuppe  des  Stirnbeins,  öfters  auch  ein 
Segment  der  Schuppe  des  Hinterhauptes  und  jedenfalls  ein  grösseres 
oder  kleineres  Stück  der  zu  den  Schläfengegenden  gehörigen  Plana 
semicircularia  in  sich  begreift,  so  darf  doch  die  Norma  verticalis  auch  , 
bei  der  Topographie  deshalb  nicht  unbeachtet  bleiben,  weil  siefl 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Configuration  des  Schädels   gewährt. 

Meist  bietet  der  Umriss  die  Form  eines  Hühnereies  dar,  kann 
aber  auch  viel  breiter  oder  beträchtlich  schmäler  sein.  Nicht  selten 
fehlt  der  Eiforni  die  abgerundete  Spitze,  wenn  nämlich  die  Stirn 
von  einer  zur  anderen  Seite  wenig  gewölbt  ist,  oder  es  entbehrt 
die  Basis,  wie  bei  den  Kurzköpfen,  die  Wölbung,  so  dass  man  also 
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entweder  an  der  Bmis  oder  an  der  Spitze  abgestützte 
hält,  während  die  quadratische  Form  dann  resnltirt,  w( 
Stützung  an  beiden  Enden  stark  aus- 
gesprochen ist.  Bei  extremen  Dolicho- 
cephalen  kann  die  Verlängerung  so  weit 
gehen,  dass  anstatt  der  Eiform  eine 
elliptische  Gestalt  hervorgeht.  In  Be- 
jtiig  auf  die  seitliche  Wölbimg  kann  man 
den  Scheitel  dachförmig  nennen,  wenn 
in  der  Mittelebene  sich  eine  Kante  er- 
hebt, wobei  er  dann  wieder  hoch-  oder 
flächdachförraig  sein  kann,  je  nachdem 
die  Seiten  des  Daches  einen  spitzen  oder 
einen  sehr  stumpfen  Winkel  miteinander 
erzengen*  Wenn  jene  Kante  undeutlich 
wird,  erseheint  der  Scheitel  dachförmig 

gewölbt  und   er  kann  dann  hoch  oder  Nonoa  ?erticalis  eißeB  mann- 
fiaeh  gewölbt  sein,  in  welch'  letzterem  ^^^^^  Schädels, 

Falle  die  Form  des  Daches  fast  ganz  ver-       »■  eumbeiiL  s.  i.  öeiienwandbeiö. 
loren  geht,  so  dass  man  nur  ein  gleich-  taneuknochen. 
massiges  Gewölbe  erblickt. 

Die  mit  der  knöchernen  Grundlage  der  Regio  parietalis  in 
Verbindung  stehenden  durchschnittlich  nur  5  Mm.  dicken  Weich- 
theile  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  allen  anderen 
Bezirken  des  Schädels,  dass  sie  von  quergestreifter  Fleischfaserung 
gänzlich  frei  sind.  Unter  der  hier  ausgezeichnet  brüchigen  Haut 
begegnet  man  allenthalben  blos  der  mit  ihr  so  ungemein  fest  ver- 
bundenen Galea  aponeurotica,  dass  beide  nur  sehr  schwer  von  ein- 
ander gesondert  werden  können.  Nirgends  finden  sich  stärkere 
arterielle  Gefässe,  sondern  überall  nur  so  feine  Ausläufer  von 
Stämmchen  angrenzender  Schädelgebiete,  dass  dieselben  bereits  an- 
gefangen haben,  sich  in  ein  dichteres  Netzwerk  aufzulösen.  Eine 
gleiche  Anordnung  zeigen  auch  die  Venen,  nur  dass  die  Netze  der- 
selben oberflächlich  liegen  und  durch  die  im  hinteren  Drittel  neben 
der  Pfeilnaht  angebrachten  Foramina  parietalia  mit  dem  oberen 
Längsblutleiter  in  Communication  gesetzt  sind.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  den  hier  durchaus  nur  sensitiven  Nerven,   welche  sehr 
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dünn  gewordene  Fortsetzungen  jener  der  Stime,  des  Hinterhauptes 
und  der  Schläfen  sind. 


0.  Die  Begio  oocipitalis. 

Unter  Hinterhaupt  —  occiput  —  im  Allgemeinen  begreift 
man  den  ganzen  nach  rückwärts  schauenden  Umfang  des  Schädel- 
gewölbes und  zwar  in  der  Ausdehnung,  wie  er  sich  bei  horizontal  ge- 
stelltem Jochbogen  als  reine  Hinterhauptansicht  des  Kopfes  darstellt 
In  dieser  „Norma  occipitalis"  bietet  der  Hinterkopf  bei  allem 
Wechsel  der  Höhe  und  Breite  einen  fünfeckigen  Umriss  dar,  dessen 
Winkel  bald  massig,  bald  in  dem  Grade  abgerundet  sind,  dass  eine 
mehr  elliptische  Gestalt  resultirt.  In  Betreff  seiner  besonderen 
Modellirung  ist  das  Hinterhaupt  bald  mehr  oder  weniger  abgeplattet, 
so  dass  es  unter  Umständen  senkrecht  gegen  den  Nacken  abfallt, 
bald  ist  es  mächtig  vorgebaut,  so  dass  es  sich  über  die  obere 
Grenze  des  letzteren  stark  hiuauswölbt.  Nach  jener  allgemeineren 
Passung  des  Begriffes  von  Hinterhaupt  wird  seine  knöcherne  Grund- 
lage nicht  blos  durch  die  obere,  den  Nacken  überragende  Hälfte 
der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  sondern  auch  durch  denjenigen 
Abschnitt  der  beiden  Scheitelbeine  gebildet,  welcher  nach  rückwärts 
hin  abfällt,  so  dass  diese  zusammen  einen  mindestens  eben  so  grossen 
Antheil  als  jener  Knochen  an  seiner  Zusammensetzung  haben. 

Die  Regio  occipitalis  im  engeren  Sinne  wird  nur  durch  die  von 
der  Nackenmuskulatur  freie  Abtheilung  des  Hinterhauptbeins  reprä- 
sentirt,  so  dass  sie  demnach  blos  nach  unten  durch  jene  Muskeln, 
insoweit  sie  an  der  Linea  nuchae  superior  endigen,  eine  natürliche 
Grenze  hat.  Die  obere  und  seitliche  Grenze,  welche  durch  die 
Lambdanaht  gebildet  wird,  ist  nur  bei  manchen  Kahlköpfen  dann 
erkennbar,  wenn  der  Schuppenrand  einigermaassen  prominirt.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  sowie  bei  einer  behaarten  Kopfhaut,  wird 
jene  Grenze  annähernd  durch  eine  Linie  ausgedrückt,  die  mau  sich 
von  der  leicht  tastbaren  Spitze  des  Zitzenfortsatzes  auf  jeder  Seite 
zum  Haarwirbel  gezogen  denkt,  welcher  aber  allerdings  gewöhnlich 
um  1 — 2  Querfinger  höher  als  die  Spitze  der  Schuppe  meist  im 
Bereiche  der  Foramina  parietalia  liegt.  Abgesehen  von  den  in  die 
Lambdanaht  so  häufig  eingestreuten  kleineren  Schaltknochen,  bietet 


Fig.  711. 
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e  obere  Hälfte  der  Schuppe  des  Hiiitcrliaupfs  bisweilen  einen  auf 
ihre  Entstelmiig  aus  etlichen  Kernen  ziirüekführbaren  Zerfall  in 
mehre  Stücke  dar,  welche  zur  Bildung  anoiDalcr  Niihte  Anlass  gehen, 
die  unter  Umständen  für  Fismiren  gehalten  werden  kcrnnten.  Am 
häufif^sten  entwickelt  sich  da.s  obere  Ende  zu  einem  selbstständigen 
rhomboidalen  Knochen,  welcher  das  mg,  Os  interparietale 
darstellt.  Seltener  ist  die  Schuppe  durch 
eine  quere  Naht  getheilt,  auf  welche 
mitunter  noch  eine  bm^atuflinnle  ßUIt, 
und  zu  den  grössten  Raritäten  gehört 
68,  wenn  rechts  und  Hnks  ein  grösseres 
Stück  der  Schuppe  mit  ihr  durch  eine 
Naht  verbunden  ist.  Mag  jenes  Schup- 
pensegment was  immer  für  Dimensionen 
und  Form verliältuisse  zeigen,  immer  ent- 
spricht es  den  hinteren  Enden  der  Hemi- 
sphären des  grossen  Gchimes,  welche 
unter  nomialen  Verhältnissen  das  Cere- 
hellum  nach  rückwärts  in  tlem  Verhält- 


Dus  Oe  ioterparietate. 


Fig.  vm. 


L  l.  SeUcnwHDdbcUj.    3.   ninter- 
hHuptbeln.     3.   Pikti   m&itoLdoa  des 

nissi»  üben-agen,   als  das  Hinterhaupt-  öchiMfenboiiw,  4>  oi  intcrp^Hetai«. 
segnient  der  8chnpi)e  über  den  Nacken- 
theil  derselben  prominirt. 

Die  Haut  dieser  Gegend  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  der  übrigen 
reich  behaailen  Kopfschwarte  und  setzt 
sich  in  dieser  Eigenschaft  noch  einige 
Querfingerbreit  unter  die  Occipitalgrenze 
herab  auf  die  obere  Nackenregion  fort, 
während  sie  dagegen  lateralwarts  all- 
mälig  dünner  und  haarlos  wird.  Durch 
einen  straffen  gegen  den  Nacken  herab 
ungemein  dicht  und  reichlich  werdenden 


2wei  icfrosse,  auf  die  beiden 


r«  II  ^   xr    u-      .    1-     ri   X*      r    .        '.     i       Seiten  fies  Hinterhauptes symme- 
Zellstoff  hangt  die  Cutis    fest   mit  der  ^^.^^^  ^^^^^^.^^^  Schalikuochen, 

Galea.  sowie  mit  den  beiden  Muse,  occi-  ^  ^  settenwandbein,  .r  zit.en- 

pitales  zusammen.     In   die  Regio   occi-  *tien  de^  scbiifeabeini,  3.  Himor- 

pitaJis   erhebt    sich  die  durchschmtthch  tmoobeD. 
2Vt  Mm.  dicke  Arteria  occipitalis, 
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nachdem  sie  zwisrhen  der  Incisnra  mastoidea  und  dem  Querfortsatze  i 
des  Atlas  eineu  sehr  verborgenen,  vom  Splenius  capitis  und  Stemo- 

cleidoniastoideus  bedeckten  Ver- 
^^^*  1  aufgenommen  hat.  An  der  Grenze  i 

des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  Abstandes  zwischen  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  externa  und 
dem  hinteren  Umfange  der  Ohr- 
muscliel  beginnt  das  Gefass  zwi- 
schen den  einander  zugekehrteB 
Rändern  des  Muse,  trapezius  und 
sternoeleidomastoideus  subcutan 
medianwärts  emporzusteigen  und 
sich  nacli  A1>gabe  etlicher  Rami 
cervicules  descendentes  in  seine 
Hauptäste  aufzulösen.  Die  V  e  n  a  e 
0  c  c  i  p  i  t  a  I  e  s  hegleiten  theils  die 
gleichnamige  Aiterie  und  um- 
stricken dieselbe  durch  Anasto- 
mosen so  reichlich,  dass  ihre  Iso- 
lirung   zum  Zwecke   der   ünter- 

bivcotercerTiels    5.  Ariocdpit*JlB    6.Vena    l^J^dung   Uicht   leiCht    HUSZUführeD 

auiicularis  posterior,    7.  Vena  occipitAlia,    &,  ^ 

Nerv,  occipitaüs  major,    9.  Nerv.   occipltAUj    ist,    theils    bOdeU   Sie  eiU  Gretlecht, 

welches  mit  den  tiefen  Nacken- 
venen mehrfach  communicirt.  Sehr  viele  S  a  u  g  a  d  e  r  n  durchziehen 
diese  Gegend  in  vorzugsweise  longitudioaler  Richtung,  um  mit  den 
3 — 4  kleinen  Glandulae  lymphaticae  suboceipitales,  welche  die  Hinter- 
hauptsarterie  nahe  unter  der  Linea  nuchae  superior  umlagern,  in 
Verbindung  zu  treten.  Von  den  beiden  auf  jeder  Seite  zum  Hinter- 
haupte  emporsteigenden  Nerve  n  bildet  der  N.  o  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s 
major  eine  fast  ungeschwächte  Fortsetzung  des  hinteren  Astes 
des  zweiten  Cervicalis ,  durchbohrt  den  oberen  Bauch  des  Biventer 
cervicis,  sowie  den  Trapezius  in  dem  Falle,  als  dessen  Nackenende  die 
gewöhnliche  Breite  besitzt.  Der  viel  dünnere  Nerv,  occipitalis  _ 
minor  ist  ein  Abkömmling  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cer-  f 
vicalis  und  steigt  entlang  dem  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  in  die 
Höhe,  um  unter  vielfacher  Verbindung  mit  Aesten  des  erstereu  Nerven 


Die  Gefäßse  und  Nerven  der  Hintcr- 
bauptBgegead. 

1.  MiiAc.  trapesiuH.   i.  Muflc,  stümooleido- 
mastoideu».  9.  Muse.  Eipleniaa  eapltia.  i.  Mubc. 
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seine  Ausbreitung  mit  diesem  in  der  Haut  des  ganzen  hinteren  Um- 
fenges  des  Schädels  zu  erfahren,  indessen  die  MM.  occipitales  durch 
Zweige  des  Facialis  versorgt  werden. 

ä*  Via  Bagiö  temporalü. 

Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  pflegt  man  unter 
Schläfe  —  t  e  m  p  0  r  a  *)  —  nur  die  zur  Seite  der  Stirue  sich  aus- 
breitende unbehaarte  Abtheilung  des  Schädelgewölbes  zu  verstehen, 
während  sie  dagegen  nach  topographisch-anatomischen  Bestimmungen 
dem  ganzen  auf  jenes  Gewölbe  übergreifenden  Segmente  des  Muse, 
temporalis  entspricht,  I)ie  Regio  teraporalis  s,  crotaphitica  *)  wird 
demgemäss  nacli  oben  durch  clie  ganze  Lmea  semicii*cuiaris  der 
Seitenfläche  des  Schädels,  vom  durch  den  nach  rückwärts  schauenden 
Rand  des  Wangenbeins  sowie  des  Processus  z)'gomaticus  des  StirJi- 
beins,  nach  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Jocbbogens  um- 
schrieben, so  dass  sie  also  nicht  blos  vor,  sondern  auch  über  und 
selbst  hinter  der  Ohrmuschel  ihre  Ausbreitung  fmdet  Je  nach  dem 
Grade  der  allgemeinen  Fettbildung,  sowie  der  Entwickelung  des 
Schläfenmuskels  erscheint  ili^s&  theilweise  durch  reichliches  Haar 
verhüllte  Gegend  mehr  oder  weniger  gewölbt.  Durch  weitgreifende 
Abmagerung  erfährt  dieselbe  nicht  blos  einige  Abplattung,  sondern 
sinkt  auch  nahe  über  dem  Jochbogen  zu  einer  flachen  Grube  ein. 

Die  knöcherne  Grundlage  dieser  Gegend  wird  durch 
das  einen  ungefähr  elliptischen  Umkreis  zeigende  sog.  Planum  semi- 
circulare  des  Schädelgewölbes  hergestellt,  in  dessen  Bildung  die 
Schuppe  des  Schläfenbeins,  der  grosse  Flügel  des  Keilbeins,  die  Pars 
temporalis  des  Stirnbeins  und  dasjenige  im  Maximum  gewöhnlich 
6  Cent,  hohe  Segment  des  Seitenwaudbeins  eingeht,  welches  durch 
den  Lauf  der  Linea  semicircularis  vom  Gebiete  des  Scheitels  aus- 
geschlossen wird.     Diese  fast  durchgreifend   ausgezeichnet  dünnen 


1)  Eine  figürliche  Bezeichnung,  welche  sich  ohne  Zweifel  darauf  bezieht, 
dass  das  im  Umkreise  dieser  Gegend  zuerst  eintretende  £rgrauen  des  Haares 
an  die  Flucht  der  Zeit  gemahnt. 

2)  So  genannt  von  x^orog  der  Puls  und  atpata  tasten,  weil  hier  der  Arterien- 
puls leicht  gefühlt,  unter  Umständen  sogar  durch  die  Haut  hindurch  gesehen 
werden  kann. 


( 
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Knochen  erzeugen  fünf  ungleich  lange  Nähte,  welche  als  Sutura 
spheno-frontalis,  spheno-temporalis ,  spheno-parietalis ,  parieto-fron- 
talis,  parieto-temporalis  unterschieden  und  zur  Vermeidung  mög- 
licher Verwechselung  mit  gewaltsam  entstandenen  Fissuren  wohl 
berücksichtigt  werden  müssen. 

Das  auf  solche  Art  zusammengesetzte  Planum  semicirculare 
bedeckt  den  lateralen  Umfang  des  Sphenotemporallappens,  ein  kleines 
Segment  des  Stimlappens,  sowie  eine  verschieden  grosse  Abtheilung 
des  parietalen  Lappens  der  bezüglichen  Hemisphäre  des  grossen 
Gehirns.  Es  ist  keineswegs  eben,  sondern  bildet  grösstentheils  eine 
unregelmässig  leicht  gewölbte  Fläche,  welche  sich  nur  nach  abwärts- 
vorwärts  allmälig  rinnenartig  vertieft.  Dadurch,  dass  sich  diese 
Fläche  mehr  und  mehr  gegen  den  Jochbogen  und  gegen  das  Wangen- 
bein hin  von  der  Körperoberfläche  entfernt,  begrenzt  dieselbe  mit 
der  über  sie  ausgespannten  Schläfenbinde  eine  in  jener  Richtung 
allmälig  an  Tiefe  bis  zu  2Vs  Cent,  zunehmende  osteofibröse  Scheide 
—  fossa  temporalis  — ,  in  welcher  der  Schläfenmuskel  nebst 
etlichen  Gefassen  und  Nerven  eingeschlossen  ist.  Durch  eine  ovale, 
nach  hinten  schmaler  werdende,  4  Cent,  lange  OefFhung,  durch 
welche  das  Ende  des  Schläfenmuskels  zum  Processus  coronoideus 
der  unteren  Kinnlade  herabsteigt,  setzt  sich  die  Schläfengrube  nach 
innen  vom  Jochbogen  und  Wangenbein  in  einen  unter  dem  Grunde 
der  mittleren  Schädelgrube  befindlichen  Raum  fort,  dessen  Begren- 
zung und  Inhalt  bei  der  Lehre  von  der  Regio  basilaris  media  aus- 
führlich geschildert  werden  soll. 

Durch  die  exquisit  fibröse,  sehneuartig  glänzende  Fascia 
temporalis  werden  die  Weichtheile  der  Schläfengegend  in  eine 
oberflächliche  und  in  eine  tiefe  Gruppe  gesondert.  Die  entlang  der 
ganzen  Linea  semicircularis  als  einfaches  Blatt  entspringende  und 
hier  mit  dem  Gewebe  des  Pericranium  der  Scheitelregion  verschmel- 
zende Binde  spaltet  sich  in  der  Nähe  des  Jochbogens  in  zwei  nach 
unten  divergirende  Lamellen,  von  welchen  die  eine  mit  der  lateralen, 
die  andere  mit  der  medialen  Fläche  jener  Kuochenspange  verwächst, 
so  dass  ein  nach  unten  weiter  werdender  Zwischenraum  entsteht, 
der  bei  wohlgenährten  Menschen  einen  fettreichen  Zellstoff  enthält 

Die  über  der  Schläfenbinde  liegenden  Weichtheile  werden  durch 
die  Haut,  durch  einen  Theil  des  Muse,  epicraiiius,  sowie  durch  Ge- 


Regio  tetnporalis. 
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lasse  und  Nerven  zusammengesetzt.  Die  dem  imbehaarten  Bezirke 
der  Sehläfengegend  angehörige  Cutis  ist  zarter,  weicher  und  leichter 
verschiebbar  als  die  übrige  Haut  derselben,  welche  alle  Qualitäten 
der  gewöhnlichen  Kopfschwarte  besitzt.  Unter  ihrem  jedenfalls  nur 
schwachen  Pannicuius  adiposus  breitet  sich  ein  Theil  der  Sehnen- 
haube aus,  welcher  mit  der  Faseia  temporalis  durch  lockeren  Zell- 
stoff verbunden  ist,  über  den  Jochbogen  herabsteigt  und  sich  un- 
merklich in  das  Gewebe  der  Fascia  parotideo-masseterica  verliert. 
In  sie  strahlen  nach  oben  die  Bündel  des  dünnen,  iacherfonnigen 
Muse,  attollens,  nach  vom  Bündel  des  Muse,  attrahens  auriculae 
AUS,  welche  beide  als  Constituentien  des  Epicranius  zu  betrachten 
sind.  Das  wichtigste  unter  den  Ge fassen  der  suprafascialen 
Schichte   ist   die  Art. 


temporalis  super- 
ficialis,   deren    2^i 
I     Mm,     dicker     Stamm 
L   höchstens  12  Mm,  vor 
^ylem    äusseren    Gehür- 
HBuig  unter  der  Sehneu- 
^naube  über  den  Jöcti- 
bogen  emporsteigt,  um 
»idi  6 — ^8  Mm.  oberhalb 
des    letzteren    in    fb^n 
Ramus  occipitahs   und 
frontalis    zu     spalten, 
welche  das  Gewebe  der 
Galea   allmälig  durch- 
brechen, bisweilen  einen 
Ksgezeichnet  geschliin- 
Iten  Verlauf  nehmen 
und  sich  schliesslich  in 
das    Rete     arteriosuni 
capitis   auflösen*      Vor 
jeuer  Eudtlieilung  ent- 
sendet der  Stamm  die 
Art.   zygoraatico  -  orbi- 
talis,  welche  gegen  den 


Fig.  X. 


Seiteuansicht  der  Weiclxtiieile  des  Eopfes  nach 
Eötfemung  der  Haut. 

1.  Art  niAx  11  l&ria  extern A.  S.  Art.  teiiiporAHs«i]|ier0clft1i« 
(nAch  iheJIwGiser  Abtn^ntrijir  der  Galon  «poneuroUcah  3. 
ArtcrlB  uuriculiinB  posterior  4.  Art.  ocdpitaUfl.  5.  Art, 
frontalU  i>,  Nerv,  faclatb.  7,  Nerv,  frontalis .  8.  Nenr. 
InfrÄorbitnÜÄ*  9.  Nerv,  mentalis.  10.  Nerv.  tcmporiilU 
BuperfieiAlIi  des  Qaintus.  ll.  Nerv.  AttHc^ularia  poiterior 
des  FACtftHs.  IS.  Nerir.  iiibcataneaa  colli  dea  dritten  Cer- 
TicalU.  13.  Nenr.  auricttlarifl  ma^nua»  14.  Kerr.  occlpUalli 
miitor.    15.  Kerr.  occipitslU  miyor. 
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äusseren  Augenwinkel  zieht,  sowie  die  Art.  tempor.  media,  welche 
die  Sehläfenbinde  nahe  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  durchbohrt, 
um  über  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  in  die  Höhe  zu  steigen. 
Zwischen  dem  vorderen  Umfange  des  äusseren  Ohres  und  jenem 
Arterienstamme  zieht  die  Vena  temporalis  superficialis 
herab,  nachdem  sie  aus  dem  Zusammenflusse  des  das  Blut  aus  den 
seitlichen  Kopfgeflechten  aufnehmenden  Bamus  temp.  frontalis  und 
occipitalis  hervorgegangen  ist.  Die  zahlreichen  oberflächlichen  Saug- 
adern steigen  über  den  Jochbogen  herab  und  treten  mit  denjenigen 
Lymphdrüsen  in  Verbindung,  welche  in  die  Substanz  der  Parotis 
eingestreut  sind.  Die  über  der  Schläfenbinde  sich  ausbreitenden 
Nerven  stammen,  insoweit  dieselben  sensitiver  Natur  sind,  aus 
dem  Quintus  ab,  dessen  zweiter  Ast  durch  seinen  Nerv,  subcutaneus 
malae  einen  Ramus  temporalis  entsendet,  welcher  durch  1 — 2 
Oeflfnungen  der  Schläfenfläche  des  Jochbeins  zuerst  in  den  vordersten 
Theil  der  Fossa  temporalis  dringt,  sodann  den  Muse,  sowie  die 
Fascia  temporalis  durchbohrt,  um  sich  in  der  Haut  der  vorderen 
unteren  Schläfengegend  zu  vertheilen.  Der  dritte  Ast  des  Quintus 
gibt  durch  seinen  Nerv,  auriculo-temporalis  den  Ramus  temporalis 
subcutaneus  ab,  welcher  hinter  dem  Stamme  der  Schläfenpulsader 
aufsteigt,  dann  über  oder  unter  dieser  Ader  mit  ihr  sich  kreuzt, 
um  sich  in  Zweige  aufzulösen,  welche  in  der  Haut  über  und 
vor  dem  äusseren  Ohre  sich  ausbreiten.  Die  motorischen  Nerven 
steigen  als  2 — 3  Rami  frontales  des  Facialis  über  den  Jochbogen  in 
die  vordere  Schläfenregion,  wo  sie  in  der  oberen  Hälfte  des  Sphincter 
palpebrarum,  im  Muse,  frontalis,  Corrugator  supercilii,  im  Attrahens 
und  Attollens  auriculae  ihre  Endigung  finden. 

Die  unter  der  Fascia  temporalis  befindlichen  Weichtheile  der 
Schläfengegend  bilden  eine  nach  abwärts  an  Mächtigkeit  allmälig 
so  sehr  zunehmende  Schichte,  dass  hier  das  Schädelgewölbe  mehr 
als  sonst  irgendwo  verhüllt  und  dadurch  die  Dünnheit  der  Knochen 
einigermaassen  compensirt  wird.  In  Folge  der  geringen  Nachgiebig- 
keit jener  Binde  können  die  unter  ihr  stattfindenden  Blutergüsse 
und  Eiterherde  als  feste  Geschwülste  imponiren,  und  ihr  Durchbruch 
gegen  die  Schläfe  verhindert,  dagegen  die  Senkung  an  die  äussere 
Seite  des  Muse,  buccinatonus  und  des  Schlundkopfes  in  hohem 
Grade  begünstigt   werden.     Unmittelbar   unter   der  Schläfenbinde 


breitet  sich  zunächst  der  grösste  Theil   des  Muse,  ti 
aus,    dessen  oberflächliche  Bündel   thc?jlweise   mit  ihr 
sind ;  nahe  über  dem  Jochbogen  sowie  nach  innen  von  di 
dagegen  zwischen  den  Muskel  und  die  Binde  ein  lockerei  ic 

Zellgewebe  eingeschoben,  welches  mit  dem  Zellstofiflager         I 
buccalis  ununterbrochen  zusammenhängt.    Die  hierher  gehörigen  A  r- 
terien  nehmen   ihren  Verlauf  umnittelbar   auf  den  Knochen  u 
erscheinen  als  die  schon  genannte  Art,  teniporalis  media,  sowie 
die   von   der  Maxillaris  interna  entspringenden  Arteriae  temporales 
profundae,  von  welchen  die  eine  auf  dem  grossen  Flügel  des  Keil- 
beins,  die  andere  auf  dem  vorderen  Drittel  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beinfi  in    die  Höhe  steigt.     Ausser  den  diese  Arterien  begleitenden 
Venen    wird  zwischen  dem  Muskel  und  der  ßmde  noch  die  Vena 
temporalis  media  gefiinden,   welche  schräg  gegen  die  Wurzel  des 
Jochbogens  zieht  und  mit  den  Orbitalvenen  am  äusseren  ümfai       ^ 
der  Augenhöhle  communicirt.    Die  Saugade rn,  welche  die  Wei 
theile  der  Schläfengrube  durchsetzen,  steigen  nach  innen  vom  Joi 
bogen  herab,  um  sowohl  mit  den  Lymphdrüsen  neben  dem  SehluTii 
köpfe  als  auch  mit  den  Glandulae  lymph-  submaxillares  in  Ve 
duDg  zu  treten.    Von  Nerven  breiten  sich  unter  der  Schläfenbinde 
nur  die  aus  dem  dritten  Aste  des  Quintus  entspringenden  Nervi 
temporales  profundi  aus,   von  welchen   ein  Ramus   anterior  in  den 
vorderen,  ein  Ramus  posterior  in  den  hinteren  Theil  des  Schläfen- 
muskels eintritt. 

e.  Die  Regio  mastoidea. 

Entsprechend  dem  lateralen  Umfange  der  Pars  mastoidea  hat  die 
Warzengegend  eine  sehr  beschränkte  Ausdehnung,  deren  Grösse 
dem  wechselnden  Grade  der  Entwickelung  jenes  Knochentheiles  ge- 
mäss sehr  variabel  und  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlechte 
kleiner  als  beim  Manne  ist.  Vom  oberen  Umfange  des  äusseren 
Gehörganges  an  liegt  sie  hinter  der  Ohrmuschel  und  dehnt  sich 
also  rückwärts  in  der  Richtung  vom  oberen  Rande  des  Jochbogens 
als  kleine,  massig  gewölbte  haarlose  Stelle  aus,  die  sich  nach  unten 
und  vom  allmälig  verjüngt.  Ihre  feste  Grundlage  ist  die  auch 
beim  Erwachsenen  bisweilen  noch  durch  eine  Naht  von  der  Schuppe 
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getrennte  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins,  deren  Innenfläche  mit 
dem  kleinen  Geliirn,  sowie  mit  dem  Sinus  transversus  in  Beriilirung 
steht,  so  dass  nur  der  durch  die  Incisiira  mastoidea  abgeschiedene, 
durchsehnittlich    1  Cent,   lange   Ausläufer  an   der  Begrenzung   des 
Schädelranmes  keinen  Antheil   hat  und  sich  als  eigentlicher  Pro- 
cessus mastoideus  dar^stellt.     Unter  normalen  Verhältnissen  eutbält 
der  Zitzentheil  des  Schläfenbeins  zahbeiche  von  Luft  erfüllte  Räume, 
welche   sowohl   unter   sich  als  auch  mit  der  Paukenhöhle  commu- 
niciren  und  nach  aussen  hin  diuxh  eine  dünne  aber  ungemein  com- 
pacte Lamelle  abgeschlossen  sind*  Diese  in  der  Regel  nur  V»— V«  ^Ißi. 
messende  Lamelle  schwindet  in  seltenen  Fällen  an  einzelnen  kleinen 
Stellen    namentlich  gegen  die   den  Sinns   transversus  aufnehmende  ^ 
Riime,  sowie  gegen  die  Incisura  mastoidea  hin  gänzlich,   so   dasa( 
jener  Blutleiter  durch  Erki^inkungen  der  Cellulae  mastoideae  sehr 
gefiihrdet,  bei  bestehendem  Dnrchbruche  des  Knochens  nach  aussen S 
aber  ein  subcutanes  Emphysem  namentlich  während  der  Anwendung™ 
der  Luftdouche  durch  die  Ohrtrompete  herbeigeführt  werden  kann.     , 
In  der  Regel  treten  die  Cellulae  mastoideae  erst  um  das  16,  Lebens-fl 
jähr  mit  der  raukenböhle    in  oflrae  Verbindung,   nachdem    sie  in" 
fiühester  Jugend  überhaupt  kaum  angedeutet  waren.     Dieser  Zu- 
stand   kann   ausnahmsweise   trotz   der    normalen  Volumenzunahme 
der  Pars  mastoidea  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  stationär  bleiben^fl 
so  dass  man  also  hohle  und  solide  Zitzenfortsätze  zu  unterscheiden 
hat     WiederhoU   habe   ich   auffallend  gi'osse  solide  Zitzenfortsätz« 
gefunden,  deren  Substanz   ungemein   dicht  und  schwier,   gleichsam 
sclerosirt  gewesen  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen  eines  wahr-4 
haft  pathologischen  Processes  nachweisbar  warefi. 

Mit  Weicht  heilen  ist  die  Zitzengegend  nur  sparsam  aus- 
gestattet.    Man  begegnet  einer  glatten,   feinen   haarlosen  CutisJ 
welche  durch  straffes  Bindegewebe  mit  dem  über  den  Knochen  auB»J 
strahlenden   fibrösen   Urspninge   des   Kopfhickers   znsammenhängt|i 
unter   welchem   sich   auch   das  Ende  des  Splenius   capitis  befindet. 
In  das   subcutane  Gewebe,   in   welches   sich   hier  auch   die  Galea 
aponeurotica  verliert,  strahlen  die  lluscidi  retrahentes  auriculae  aus,S 
zwischen   und   unter  welchen  ein  den  Winkel  zwischen  Ohrmuschel 
und  Zitzentheil  theilweise  ausfüllender  äusserst  derber  Zellstofl'  aus- 
gebreitet ist.    Die  der  Warzengegend  eigentbümhcben  Arterien 


siud:   ein  Ast  der  Auricularis  posterior,  welcher  sich 
inastoideus  über   die  Basis  des  ZiUenfortsatzes  hiti^^ieht 
so  stark  ist,  dass  er  unter  Abgabe  aiehrcr  Zweige  nach 
Occiiiitalis  theilweise  ersetzt,   sowie   Bin   dünner  Ast   d* 
Gefässes,    welcher    als    Art,    meningea    poätica    unter 
spruBge  des  Kopfnickers  durch  das  Forainen   niastoideuTn  Kur 
mater  dringt.    Die  Venen  dieser  Gegend  münden  in  die  i        iti 
ein,  mit  deren  Geflechten  auch  jene  durch  das  Foranien  m       id 
austretende  Vene  communicirt ,    welche  Blut  aus  dem  Sinus  trai 
versus  ableitet,  so  dass  also  Derivantien  retro  auriculam  direet  auf 
den  Sehädelinhslt  einzuwirken   veiinögen.     Von  Saugadern  sind 
die  Weichtheile  dieser  Gegend  reichlich  durchzogen  und  finden  sich 
auch  stets  einige  kleinste  Lymphdrüschen  —  giandulae  Ijmph- 
suhauriculares  ~,   welche  in  den  derben  subcutanen  Zellstoff 
eingestreut  sind.    Die  für  die  Haut  bestimmten  Nerven  stamn 
theils  von  dem  Occipitalis  mmor,  theils  vom  Auricularis  raagnus 
während  die  motorischen  Fäden  aus  dem  RamuÄ     iricijl«  te; 

deis  Facialis  herrühren.    Dieser  zwischen  ^ 

Pars  mastoidea  verlaufende  Neiir  spaltet  sivu  in 
pitalis,  welcher  den  gleichnamigen  Muskel  versorgt,  und  in  emen 
Ramus  musculo-auricularis ,   der   sich  in  den  Retrahentes  auriculae 
verzweigt. 


n.  Die  Regio  inferior  s.  basilaris  cranii. 

Insofern  der  Schädelgrund  —  basis  cranii  —  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  keine  Ausprägung  findet  und  nicht  blos  den 
Mitteln  der  Untersuchung,  sondem  auch  therapeutischen  Eingriffen 
fast  gänzlich  unzugänglich  ist,  könnte  es  fraglich  sein,  ob  derselbe 
in  den  Kreis  topographisch  -  anatomischer  Erörterungen  des  Hirn- 
schädels aufgenommen  werden  soll.  Obwohl  es  zulässig,  ja  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unvermeidUch  ist  die  Aussenseite  der  ver- 
schiedenen Bezirke  des  Schädelgrundes  in  Verbindung  mit  denjenigen 
Provinzen  des  Kopfes  zu  betrachten,   welche  an  dieselben  zunächst 

8* 


36 


Regio  inferior  s.  basilari«  craoii. 


angrenzen,  so  darf  doch  sicherlich  in  einer  Lehre ,  welche  sich  mit 
einer  zusammenfassenden  Darlegung  des  Hirnschädels  beschäftigt,  fl 
auch  von  der  Topogi*ai>hie  desselhcn  die  Basis  eranii  schon  deshalb 
nicht  ausgeschlossen  werden,  weil  sie  den  Nachweis  zu  liefern  hat, 
in  wclclier  Ausdehnung  und  wodurch  ein  Theil  der  knöchernen  Him- 
kapsel  so  verhüllt  ist,  dass  sich  ihre  Formen  hier  der  Beobachtimg 
entziehen.  Um  die  Verhiiltnisse  gewisser  Theile  des  Schadelgrundes 
zur  Obeiüäche  des  Körpers  verständlich  zu  machen,  wird  es  aber 
allerdings  erforderlich  sein,  die  eine  oder  andere  Gegend  des  G€' 
siebtes  als  Vorwerk  der  bezüglichen  Region  der  Basis  einigeiinaassen 
zu  berücksichtigen. 

Fig.  XL  Indem    die    Aussenseite    des 

AuBsenseite  des  SchädelgrundeB  (Hnks  Schade Igniniles  durch  das  Gesicht, 
nach  Abtragung  des  Slebbeinlabjrrinthea  j^y-^jj    jas  Gew^ölbe    des  Schlund- 
und  des  Processus  pterygoideusj.       ,       -  -,  ,.        ,         i       i*  j 

kopfes  und  die  neben  ihm  hegenden 

Muskeln,  Gefässe  und  Nerven,  so- 
wie durch  das  obere  Ende  des 
Nackens  verdeckt ,  also  nm*  nach  I 
gewaltsamer  Entfernung  dieser  i 
Theile  dem  Blicke  zugänglich  ist, 
könnte  es  zA\'eckmässig  erscheinen, 
^>^l^^dH^H  .  am  Schädelgrunde  eine  Regio  fa- 
cialis, pharyngea  und  cervicalis  zu 
unterscheiden.  Allein  da  es  eine 
wesentliche  Aulgabe  der  Topo-  j 
graphie  hohler  Körperprovinzen  ist, 
das  Verhältniss  der  Wandung  zum 
Inhalte  des  von  ihr  begrenzten 
Raumes  in  erster  Linie  festzustellen, 
diirfte   diejenige   Eintheilung   eni-fl 
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I.  Rogrio  basil&rU  anterior,  i.  PurcD 
der  Lftmini«  cHbrosa.  2.  Forumen  optloam. 
IL  FltBUrA  orbitalii  Biipedor. 

IL  Beiglo  basilurininßtlia.  i.  Foniiuen 
ro  tun  dum.  5.  Forameii  ovale.  6.  Foramen 
■pinDsuni. 

Ilf.  Regio  basllfirfs  posterior.  7.  Fo- 
taraen  lacenmi  anUcum,  8.  Äpertwra  externa    inneren   Seite   befindlichen,    jCdOCh 

11,  Forftraen  ton-  ^^st  beun  Cavum  crami  m  nähere 


pfehlenswertber  sein,  welche  die 
Beziehungen  der  Aussenfläche  des 
Schüdekrundes     zu    den    an    der 


Foraincn  Btylomastoldoum. 

dyio^denm  anticum.  IX,  Foramen  otjcipiiaio  Betrachtung  kommenden  drei  Schä- 

delgi'uben   und  ihrer  Einlageiimg 


magniun. 


XU  verbinden  im  Stande  ist»     Darnach   aber  hätten 
Äussenseite  des  Schadelgnmdes  folgende  Provinzen  zu  un 

1,  Die  Eegio  baBÜaris  cranil  anterior. 

Nach  ihren  wesentlichen  Beziehungen  zum  Gesichte  kann  c 
vordere  Provinz  der  Aussenseite   des  Schädelgrundes  füglich  l 
Rücksicht  darauf  „Kegio  naso-orbitalis"*  heissen,  dass  ihr  mittle 
Bezirlf  ztu'  Bildung  der  Nase,  der  rechte  und  linke  zur  Hersti         f 
der  Augenhöhle  tendiit.    Im  Allgemeinen  hat  sie  einen  dreieckigen 
nach  rückwärts  sich  verjüngenden  Umriss  und  wird  vorn  durch  die 
Incisura  nasalis  des  Stinibeins,  some  durch  die  OberangenhÖhlen- 
ränder,  auf  jeder  Seite  durch  den  zackigen  Rand  zwischen  Superficies 
orbitalis   und  temporalis  des  grossen  Keilbeinflügels,    sowie  durch 
eine  Linie  begrenzt,  welche  diesen  Rand  vor  der  Wurzel  des  Pro- 
cessus pterygoideus  vorbei  zum  Centrum  der  Aussenfläche  des  hintei 
Keilbeinkörpers  fortsetzt.   Ihre  Imöcheme  Grundlage  win 
im  mittleren  Bezirke  durch  die  Spina  nasalis  des 
Lamina  cribrosa  und  i)eri)cndicularis,  sowie  die  Labyrinthe  des  Sieb- 
beins, femer  durch  die  vorderen  */s   des  Keilbeinkörpers  mit  den 
Cornua  sphenoidalia ,    auf  jeder  Seite   durch  die  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins,  den  kleinen  Flügel  des  Keilbeins,  sowie  durch  diejenige 
Seite  der  Ala  magna  dieses  Knochens  gebildet,  welche  an  der  seit- 
lichen Begrenzung  der  Augenhöhle  Antheil  hat. 

Man  begegnet  in  der  Regio  basilaris  anterior  den  zum  Durch- 
tritte der  Filamenta  olfactoria  dienenden  Poren  der  Lamina  cribrosa, 
den  beiden  an  der  oberen  Grenze  der  Lamina  papyracea  angebrachten 
Foramina  ethmoidalia,  dem  medianwärts  am  hinteren  Ende  der  Pars 
orbitalis  die  Wurzel  des  kleinen  Keilbeinflügels  durchbohrenden 
Foramen  opticum,  vor  welchem  eine  feingezähnelte  Quernaht  den 
Zusammenstoss  jenes  Flügels  mit  der  Pars  orbitalis  bezeichnet, 
ferner  der  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  grossen 
und  kleinen  Keilbeinflügels  nach  aufwärts  ansteigenden  Fissura  orbi- 
talis superior,  welche  dem  ersten  Aste  des  Quintus,  dem  Nerv, 
oculomotorius ,  trochlearis  und  abducens  zum  Durchgange  aus  der 
Schädelhöhle,  der  Vena  Ophthalmien  interna  zum  Eintritte  in  dieselbe 
mid  zwar  zunächst  in  den  Sinus  cavernosus  dient. 
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38  Regio  basilaris  cranii  anterior. 

Direr  Ausbreitung  nach  entspricht  diese  Gegend  fast  nur  der^ 
vorderen  Schädelgnihe  und  somit  der  nach  abwärts  gekehrten  Seite" 
der  beiden  Stirnlappen  des  grossen  GeWrns,  welche  daher  auch 
während  der  Periode  des  Wachsthums  auf  Stellung  und  Dimensionen 
der  Partes  orbitales  einen  bestiramenden  Eintlnss  haben  müssen. 
Die  Seitentheile  der  mittleren  Schädelgrube  greifen  nur  insoweit 
in  die  Zusanmiensetzung  dieses  Gebietes  ein,  als  der  Umfang  des 
der  Augenhöhle  zugekehrten  Segmentes  des  grossen  Keilbeinflügels 
beträgt,  so  dass  nach  dieser  Seite  hin  auch  blos  einzelne  dem  me- 
dialen Umfange  der  Spitze  des  Lobus  spbeno-teniporalis  angehörige 
Windungen  gerichtet  sind. 

Von  unten  her  schliesst  sich  an  die  so  ^sanimengesetzte  Regio 
bflsilaris  anterior  das  Gerüste  des  Antlitzes  in  der  Weise  an,  dass 
die  Ossa  nasalia  und  die  Stirnfoiisätze  der  oberen  Kinnlade  an  die 
Incisura  nasalis,  die  Wangenbeine  an  die  Processus  zygomatici  d 
Stirnbeins,  die  Pflugschar  an  die  Lamina  pei-i)endicularis  des  Siel 
beins,  die  Köriier  des  Oberkiefers  an  die  untere  Seite  der  Labyrinthe, 
die  Thränenbeine  an  die  vorderen  Enden  der  letzteren,  die  Pars 
orbitalis  der  Gaunienheine  dagegen  an  die  lünteren  Enden  der 
Labyrinthe  des  Siebbeins  angefügt  sind.  Das  durch  seine  grosse 
Dünnheit  und  FriabilitHt  ausgezeicimete  Gerüste  der  Regio  basilarb 
anterior  ist  von  der  Nase  aus  zugänglich,  in  deren  Hauptböhle  bei 
Fracturen  Erguss  von  Liquor  cerebrospinalis  stattfinden,  sowie  von 
der  Schädelhöb!e  ausgehende,  die  Lamina  cribrosa  durchbrechende 
Pseudoplasmen  dahin  gelangen  und  unter  Umständen  für  in  der 
Nasenhöhle  erzeugte  Poh^^en  gehalten  werden  können.  Die  Partes 
orbitales  können  ihre  Beziehung  zur  Aussenseite  des  Körpers  durch 
Blutergüsse  unter  die  Conjunctiva  verrathen,  welche  bei  Fissuren 
dieser  Knochenpartien  auftreten,  aber  nach  H,  Friedberg 's  *)  Er- 
mittelung auch  bei  völliger  Integrität  derselben  dadurch  entstehen 
können,  dass  Blutergüsse  durch  das  Foramen  opticum  oder  die 
Fissura  orbitalis  superior  über  oder  unter  das  orbitale  Periost  und 
in  zweiter  Linie  unter  die  Bindehaut  erfolgen,  so  dass  demnach  ein 
solcher  Erguss  keineswegs  ein  sicheres  Zeichen  von  Fractur  d* 
Orbitaldaches  ist. 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  PhyBiologie  Bd.  XXXI.  S.  350. 


2.  Die  Eegio  baiUaris  media« 


Sowohl  nach  ihrer  ausschliesslichen  fundamentalen 
Setzung  aus  dein  Keil-   und  Schläfenbeine  als  auch  i 
darauf,  daas  nur  ein  kleiner  mittlerer  Bezirk  dem  Hirnan       fe, 
jeder  der  beiden  grossen  Seitentheile  aber  dem  nach  :9 

richteten  Umfange  des  unteren  Grosshimlappeos  entsp: 
diese  Gegend  naturgemäss  auch  als  „Regio  spheno-tenipoi 
geführt    werden.      Diese    besteht    nämlich    aus    einer    uin        m. 
unpaÄren  durch  den  hinteren  Keilbeinkörper  gebildeten  Provinz  u 
aus  zwei  seitlichen ,  grösseren   unter  sich  gleich  beschaffenen  Ge- 
bieten, welche  eine  dreiseitige,  gegen  die  sagittale  Ebene  spitz  aus- 
laufende Gestalt  haben  und  die  Aussenseite  der  mittleren,  den  1 
spheno-teraporalis  Iheilweise  aufnehmenden  Schädelgrube  dai 
Lateral wärts  sind  dieselben  durch  den  Jocbbogen,  vom  du     l 
dem  Margo  teraporo-orbitalis  des  grossen  Keilbeinflügels  i 
hinten  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  die  Spitze  des 
mastoideus  mit  dem  nach  aussen  projicirten  Centrum 
satteis  verbindet.  ■■ 

Das  Gerüste  dieser  Gegend  wird  in  der  Mitte  durch  den  hin- 
teren Keilbeinkörper,  auf  jeder  Seite  erstens  durch  die  nach  abwärts 
schauende  Seite  der  Schuppe,  welche  also  insbesondere  die  Cavitas 
articularis  und  den  Gelenkshöcker  aufweist,  sowie  durch  die 
Pars  tympanica  und  dasjenige  Segment  der  Pyramide  des  Schläfen- 
beins gebildet,  das  vor  der  Ebene  liegt,  welche  man  sich  entlang 
der  oberen  Kante  des  Felsenbeins  gelegt  denkt.  Diese  Ebene  geht 
aber  durch  die  Crista  petrosa  so  hindurch,  dass  sowohl  die  Apertura 
externa  des  Canalis  caroticus  als  auch  das  Foramen  lacerum  anticum 
halbirt  wird.  Zweitens  gehört  hierher  vom  Keilbeine  das  Basilar- 
segment  seines  grossen  Flügels  mit  dem  Foramen  rotundum  und 
ovale,  von  welchen  jenes  für  den  Durchtritt  des  zweiten  Trigeminus- 
astes  vor,  dieses,  durch  welches  der  Ramus  tertius  läuft,  hinter  der 
Wurzel  des  Flügelfortsatzes  liegt,  sowie  das  Foramen  spinosum  und 
der  die  Spina  angularis  durchsetzende  Canaliculus  innominatus, 
endlich  der  Processus  pterygoideus  mit  dem  seine  Wurzel  in  longi- 
tudinaler  Richtung  durchsetzenden  Canalis  Vidianus,  dessen  vordere 
Mündung  medianwärts  vom  Foramen  rotundum  getroffen  wird.    Mit 
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dem  Knochengerüste  des  Gesichtes  steht  diese  Gegend  der  Aussen- 
seite  des  Schädelgnindes  so  in  Verbindung,  dass  sich  an  seiner 
hinteren  seitlichen  Grenze  der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  an 
der  vorderen  der  nach  rückwärts  schauende  Umfang  der  oberen 
Kinnlade  anschliesst.  Dieser  letztere  Anschluss  findet  jedoch  nicht 
direct,  sondern  durch  Vennittelung  des  Gaumenbeins  in  der  Art 
statt,  dass  dessen  Processus  pyramidalis  zwischen  die  Incisur  des 
Flügelfortsatzes  und  das  untere  Ende  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
kiefers förmlich  eingekeilt  ist,  während  nach  aufwärts  von  dieser 
Stelle  die  einander  zugekehrten  Seiten  des  Processus  pterygoideus 
und  des  Oberkiefers  einen  Zwischenraum  begrenzen,  welcher  un- 
mittelbar in  die  Fissura  orbitalis  inferior  übergeht.  Eine  zweite 
Verbindung  der  genannten  Knochen  wird  durch  den  vertikalen 
Ast  des  Gaumenbeins  insofern  bewii*kt,  als  er  die  mediale  Wand 
des  Sinus  maxiliaris  auf  die  innere  Seite  des  Processus  pterygoideus 
fortsetzt. 

Durch  das  so  eben  bezeichnete  Verhältniss  zwischen  dem  Hirn- 
und  Antlitzschädel  werden  in  dieser  Gegend  zwei  ungleich  grosse, 
ineinander  übergehende  Räume  gebildet,  welche  mit  Rücksicht  auf 
die  All  ihrer  Begrenzung  und  ihres  Verhältnisses  zur  Nachbarschaft, 
sowie  ihres  Inhaltes  deshalb  viel  passender  an  diesem  Orte  als  beim 
Gesichte  in  spezielle  Betrachtung  gezogen  werden,  weil  man  bei 
gewissen  operativen  Eingriffen  durch  sie  bis  zur  Aussenseite  des 
Schädelgrundes  vorzudringen  hat. 

K  Die  Fossa  spheno-maxillaris« 

In  Rücksicht  auf  die  Begrenzung»  welche  dieser  Raum  durch 
lig  Skelet  erfiihii,  kann  er  insofern  passend  „Kieferkeilbein- 
gTube*"  genannt  werden,  als  er  vorzugsw^eise  durch  die  obere  Kinn- 
lade und  durch  den  Seitentheü  des  Keilbeins  von  dessen  Tuberculum 
spinosum  an  gebildet  Mird,  Derselbe  stellt  übrigens  eine  ununter- 
brochene Fortsetzung  der  Schläfengrube,  gleichsam  die  untere  Ab- 
theilung derselben  dar,  in  welche  er  durch  die  nach  aussen  hin  vom 
Jochbogen  begrenzte  Oeffnung  übergeht,  und  kann  daher  füglich  auch 
schlechtweg  ^ünterschläfen grübe"  heissen.  Als  hauptsächliche 
Grundlage  der  äusseren  Wand  dieses  Raumes  hat  man  den  Joch- 
bogen und  das  dem  vorderen  Ende  desselben  entsprechende  Segment 


1 
1 


les^  Wan^eiBeins ,  sowie  dasjenige  Stück  des  Muse,  n 
betrachten,  welches  sich  bis  zu  der  dem  Ende  des  Proce 
goideus  entfipreclieiideTi  Horizontalebene  erstreckt,  so  dass 
das  obere  Drittel  der  Begio  parotideo-masseterica  die 
derselben  darstellt  Das  in  die  innere  Wand  übergel 
der  ünterschläfengrube  wird  hauptsächlich  durch  das  un  \ 

hinten   in   die  Spina   angularis  auslatifende  Segment  des 
KeiU>einflligels   und   die  Facies   infra-temporalis   der  Se        -h 
schuppe,  sowie  durch  die  Lamina  externa  des  Processus  pU 
hergestellt  und  nach  rückwärts  durch  den  inneren  Flügelm     ..A  i\ 
der  Art  vervollständigt,  dass  dieser  zugleich  den  hinteren  Abs     uf» 
des  Raumes  bedingt,  indem  er  mit  dem  hinteren  Rande  des  ve       ile 
Astes  der  unteren  Kinnlade  einen  nach  vorn  offenen  Flächenwinkel 
erzeugt.     An   das  obere  Ende   der  letzteren  penzt  der  knorpelif^e 
Theil  der  Ohrtrompete  mit  dem  Ursprünge   des  Muse,  teusor  vi 
palatini^  sowie  das  obere  Ende  der  Seiten  wand  des  Schlundk 
an.    Daraus  begreift  sich   die  Möglichkeit  penetrirender 
des  Pharynx  von  der  Schlafengnibe  aus,  wie  das  nachfolgend 
Bluinhardt^}  beobachtete   Beispiel   ^eiu'on   mm.     Ein   50   Jabre 
alter  Mann  wurde  so  in  die  rechte  Schläfengegend  gestochen,  dass 
der  Wundkanal  schief  von   vom  nach  hinten  und   von   oben  nach 
unten  3"  3"'  tief  über  und   hinter  dem  Jochbogen  verlief  und  die 
Sonde  zwischen  Processus  coronoideus  und  pterygoideus  fortgeführt 
werden  konnte,    ohne   sich  jedoch  von  der  Mundhöhle  aus  fühlbar 
zu  machen.    Eilf  Monate  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  ein  fremder 
Körper  im  Rachen   zwischen   dem   Gaumensegel   und   der   Mandel, 
welcher  vom  Kranken  selbst  ausgezogen  wurde  und  in  einer  abge- 
brochenen 2^8  Zoll  langen  und  beinahe  1  Zoll  breiten  zweischneidigen 
Messerklinge  bestand.     Die  vordere   Wand   der  Fossa  spheno- 
raaxillaris   wird  durch  das  den  Processus  pterj^goideus  lateralwärts 
überragende  Segment  des  hinteren  Umfanges  der  oberen  Kinnlade, 
sowie  durch  ein   kleines   Stück   des   Wangenbeins   hergestellt.    In 
dieser  Richtung  setzt  sich   der  Raum   in   die  vom  Buccinator  und 
Masseter  begrenzte   Backengrube   fort,    deren   Fettlager   ohne 


1)  Medizinisches  Correspondenz  -  Blatt   des  Württembergischen  ärztlichen 
Vereins.    Stuttgart  1848.    Bd.  XVIII.    S.  180. 
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Fossft  BpheDO-maxillari». 


UnterbrechiiTig   in    rten   lockeren   Zellstoff  der   Kieferkeilbeiiignibe 

übergeht 

Den  Inhalt  der  Fossa  spbeno-raaxillaris  bildet  unter  anderen 

eil)  je  naeb  der  Stelhiiig  des  Unterkiefers  verschieden  grosses  Stüc 

seines   vertikalen   Astes,    dessen  Processus   coronoideus   im    völlif' 

gehobenen  Zustande 
Fig.  XII.  ^.  .    .        ,.      ^    , 

tief   m    die    Grube 

hereinragt.    Mit  dmM 
steht  das  Ende   des™ 
Mnsc.  temporal is  in 
Verbindung,  während 
der  Pterygoideus  ex-j 
temus  den  Raiun 
^^  ^^i^  iif^l^^KäS^^^^^^  schräger     Richtiuij; 

von  vom  und  innen 
nach  liinten  tuid 
aussen  durchzieht* 
Einen  wichtigen  An- 
theil  an  der  Ausfül- 
lung der  Gmbe  haben 
auch  G  e  f  ä  s  s  e , 
unter  welchen  der  an 
seinem  AnfangeSSIm, 
dicke  Stamm  der 
Art-  maxillaris  in- 
terna den  erstenRang 
einnimmt.  Vom  hin- 
teren Rande  des 
Gelenkfnrtsatzes  der  unteren  Kinnlade  durchzieht  diese  Ader  zwiseheB 
denj  Pterygoideus  extenius  und  internus  so  die  ganze  Länge  diese 
Raumes,  dass  sie  zuerst  eine  kurze  nach  abwärts  convexe,  dann  eini 
viel  längere  in  entgegengesetzter  Riclitung  convexe  Biegung  beschreibt 
utkI  während  dieses  Verlaufes  die  Art.  aheolaris  inferior,  die  Art.  me- 
ningea  media,  <lie  Arteriae  temporales  profiindac,  die  Art.  alveolaris 
superior  und  tnfraorbitahs.  sowie  mehrere  Rand  nmsculares  entsendet. 
An  Venen  ist  die  Kieferkeilbeingrube  ausgezeichnet  reich,  indem  sich 
hier  der  mächtige  Plexus  ptengoideus  zwischen  den  Flügelnuiskeln 


Die  UnterschlilfenjErrube  nach  f  heilweiser  Entfernung 
des  Jochbogens. 

1.  Mii<9r.  [itorjerir>iitou!4  extcrnuA,  2.  Mtijsc.  pterj'i^oideui  in- 
ternus. 3.  CMrotU  extflrntt.  i.  Art.  temp/jriitlR  «miiftrficlalis. 
5  Art  mtvxMlarin  InterDtt.  iR.  HiirntiA  eecutidua  (riici^niinl  7> 
njirnl  iiHlatinl  (li'-iRfllien,  8,  Kerv.  alveolnriiii  suiieriü^r  pORteHor. 
9.  Nerv,  infmorbitfilis.  10.  Nvrv,  alvänliirii  inferior,  IL  Nerv. 
IfngtmUe. 


ausbreitet  und  sein  Blut  theiJs  in  die  Vena  facialis  anterio 
zwar  überwiegend  in  die  hintere  Gesichtsvenc  ergicsst 
Geflechte  steht  ein  von  Ä.  N  n  h  n  *)  beschriebener  ungen 
fast  cavemöser  Plexus  in  Verbindung,  welcher  den  drit    u 
Quintus  bis  herab  zur  Theihmg  in  den  Nerv-  lingualis  und  ah 
inferior  umspinnt  und  durch  zi^ti  Venen,    welche  die  Sehädell 
durch   das  Foramen   ovale   verlassen,   mit    dem  Sinus  cavenii 
communicirt.    In  Begleitung  der  Venen  verlaufen  zahlreiche  Sau^ 
ädern,  welche  mit  etlichen  kleinen,   auf  dem  hinteren  Ende  d 
Muse,  bucciuatorius   ruhenden  Lymphdrüsen,  sowie  mit  denjenigen 
zusaramenhängen ,  die  an  der  Seitetiwand  des  Seh        im^im  liegen. 
Dadurch,  dass  der  dritte  Ast  des  Quintus  in  d  ^i  jnhe 

gleich   nach   dem  Durchtritte   durch   das  a  c  i  sein 

Hauptzweige  s^erfällt,   wird  dieselbe  nach  itun  i  von 

Nerven  reichlich  durchsetzt,  welche  theun  m 

sind.    Zu  den  ersteren  gehört  der  nach  rückncins  liiuik.««^^ 
auriculo-temporalis,  der  an  der  Innenseite  der  Art.  maxillaris  ii... 
zwischen  den  Flüge hnuskeln  nach  abwärts  steigende  Nerv.  alv< 
inferior  und  lin^^ualts,  während  zu  den  motorischen  Zweiten  die  ISiervi 
temporales  profundi  und  pterygoidei,   der  Nerv,  mylohyoideus,  der 
Nerv,  massetericus  und  buccinatorius  zu  zählen  sind. 

b.  Die  Fossa  pterygo-palatina. 

Zum  Unterschiede  von  der  Fossa  spheno-maxillaris  kann  diese 
einen  spaltenartigen  Raum  darstellende  Fortsetzung  derselben  des- 
halb „  Flügel gaumengrube "  genannt  werden,  weil  an  ihrer 
Begrenzung  der  Processus  pter\'goideus  und  das  Os  palatinum  den 
überwiegenden  Antheil  haben.  Neben  der  Choane  und  vis  a  vis 
dem  vorderen  Ende  des  Jochbogens,  durchschnittlich  4  Cent,  von 
der  Köq)eroberfläche  entfernt ,  ist  diese  Grube  auf  jeder  Seite  des 
Kopfes  in  ganz  gleicher  Weise  so  zwischen  dem  hinteren  Umfange 
des  Oberkiefers  und  der  ilnn  zugekehrten  Seite  des  Processus  ptery- 
goideus  angebracht,  dass  diese  beiden  Knochen  nach  abwärts  durch 
den   Pyramidenfortsatz    des    Gaumenbeins    dicht    zusammengejocht 


1)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc, 
Heidelberg  1849.    S.  6.    Taf.  V. 
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Foßsa  pterygo-palatina. 


Fig.  XUI. 


werden,  nach  oben  dagegen  allmalig  in  dem  Grade  divergiren,  dass 
die  Grube  schliesslich  bei  einer  f,n"ös8ton  Tiefe  von  12  Mm.  einen 
geraden  DiuThmesser  von  7  Mm.  erlangt.  Ihre  innere  der  Nasen- 
höhle zugekehrte  Wand  ist  sehr  düini,  indem  sie  durch  den  äusserst 
friablen  Raums   vertiealis  des  Gaumenheins   hergestellt  wird.     Mit 

einer  oberen  Wand  ist  dieser  Raum 
nur  theil weise,  nämlich  nur  median- 
wärts  versehen,  wo  sie  in  geringer 
Breite  vom  Körper  des  Keilbeins  her- 
rührt. Die  Flügelgaumengrube  ist 
nach  allen  Seiten  hin  offen,  indem 
sie  nach  aussen  in  ihrer  ganzen  Länge 
mit  der  Fossa  spheno-maxillaris,  nach 
oben  durch  die  Fissura  orhitalis  in- 
ferior mit  der  Augenhöhle,  nach  rück- 
wärts durch  das  Foramen  rotundura 
mit  der  Schädelhöhle ,  some  durch 
den  V  i  d  i '  scheu  Kanal  mit  dem  Ca- 
nalis  caroticus,  durch  das  Foraroen 
spheno-palatinum,  hinter  welchem  der 
Eingang  des  Canaliculus  pharyngeus 
liegt,  mit  der  Nasenhöhle,  nach  ab-, 
w^arts  durch  den  Canaüs  palatinus 
major  mit  dem  harten,  durch  dii 
Cnnaliculi  palatini  minores  mit  dem 
weichen  Gamuen  in  Verbindung  steht. 
Der  Inhalt  der  engen  Flügelgaumengnibe  wird  durch  das  sich 
in  die  Nasalis  posterior  und  Pahttina  descendens  spaltende  End< 
der  Art.  ra a x i 1 1  a r i s  interna,  sinvie  durch  die  erste  Vertheiluug 
des  zw^eiten  Trigeminusastes  und  seines  Ganglion  rhiniciim 
nebst  einem  lockeren,  fetthaltigen  Zellstoffe  dargestellt.  Der  aus 
dem  Foramen  roturidum  hervortretende  Nervus  supramaxillaris  spaltet 
sich  alsbald  in  den  Itamus  iiifra-orliitalis,  den  Nerv,  palatinus  major  J 
und  die  Nervi  palatini  minores^  entsendet  die  Nervi  alveolares  su-" 
periores  posteriores,  die  Ranii  spheno-ethmoidales,  sowie  die  nasales 
posteriores  und  die  sensitive  Wurzel  für  das  Ganglion  rhinicum, 
welches  sich  nahe  unter  dem  runden  Loche  an  den  vorderen  UmfangJ 


Die  von  der  Seite  her  geöffnete 
linke  Flftgelganmengmbe. 

1.  Innere  Wand  der  Fo«Sft  pterygro- 
palAtlna.  t.  Procesutie  orbitmlla-,  3.  Proc. 
S|ihGM«l4ani  des  CJaunienHiolEifl.  i.  Fo- 
ramen  »iilicno-jinlatmam.  5«  DiMn  Sinus 
mtixilliirlB  ätujf ekchrtea  Segment  dea  Gau- 
menbpii]§.  6,  Hamulus  des  Os  (urhlna- 
Iura.  7.  Hamuli«  nhiiitenbachlt  dcsSieb- 
b^ing. 


I 
I 


der  Wurzel  des  Fliigelfortsatzes  anleimt.    Nach  aussei 

der  Zugang  zu  diesem  Inhalte  zunächst  vom  Muse,  tem 

bei  völlig  gehobener  unterer  Kinnlade  theilweise  auch  ( 

Processus   coronoideus,   in  zweiter  Linie   durch   das   vc 

des  Masseter  und  jenes  aus  der  Backengrube  in  die  Tiefe  d     genue 

Fettlager  zugedeckt. 

Trotz  dieser  tiefen  und  mannigfaltig  verhüllten  Lage  der  FMgel- 
gaumengruhe  ist  m  der  neueren  Chirurgie  gleichwohl  gelungen,  die 
Neuro tomie  des  Nerv,  supramaxillari:?  inuerhalb  derselben  dicht  vor 
dem  runden  Loche  auszuführen.  Bis  jetzt  sind  zwei  Wege  ein- 
geschlagen worden ,  in  jene  Grube  von  aussen  her  einzudringen, 
von  welchen  am  lebenden  Menschen  zur  Zeit  erst  einer  wirklich 
gewählt  worden  ist  Nach  der  von  Carnochan')  drei  Mal  in 
Anwendung  gebrachten  Methode  dringt  man  von  vorn  her  durch 
die  Oberkieferhöhle  in  jene  Grube  ein,  während  nach  dem  Vorschlage 
von  Bruns*)  durch  die  Fossa  spheno-maxillaris  eingedrungen  wird* 
Diese  letztere  Methode  beginnt  mit  einem  Schnitte,  welcher  ge| 
über  dem  Aufange  der  Linea  semicircularis  des  Stirnbeins  beginn 
durch  die  Schläfen-  und  Wangengegend  in  einem  nach  rückwäiL» 
leicht  convexen  Bogen  bis  gegen  den  Mundwinkel  herab  geführt 
wird.  Es  ist  erforderlich  das  Wangenbein  in  einer  Linie  zu  durch- 
sägen, welche  man  von  der  Yerbindungstelle  desselben  mit  dem 
Stirnbeine  bis  zum  äusseren  Ende  der  Verbindungsnaht  mit  dem 
Oberkiefer  herabzieht,  worauf  die  Trennung  des  Jochbogens  ent- 
sprechend der  Sutura  temporo-zygomatica  erfolgt.  Nach  Trennung 
und  passender  Verschiebung  der  bezüglichen  Weichtheile  dringt  man 
bis  auf  die  hintere-äussere  Fläche  des  Oberkiefers  und  die  concave 
Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  in  die  Fossa  pter}^go-palatina  vor, 
in  welcher  der  Nerv  mit  Haken  gefasst  und  angezogen  wird. 

3.  Die  Eegio  basilaris  cranii  posterior. 

Diese  grösste  Abtheilung  der  Basis   cranii  entspricht  der  hin- 
teren Schädelgrube,  so  dass  ihre  Aussenseite  also  im  Wesentlichen 

1)  The  american  Journal  of  medical  sciences.     1858.    Vol.  XXXV. 

2)  Die   chirurgische  Pathologie  und  Therapie  des  Kau-  und  Geschmacks- 
organs.   Tübingen  1859.    S.  918. 
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Regio  b&BÜaris  cranii  posterior. 


als  Ausdruck  der  uacli  abwärts  schauenden  Fläche  des  kleinea  Ge- 
hinies,  sowie  der  Medulla  oblongata  betraehtet  werden  kann.  Na 
rückwärts  liiidet  auf  jeder  Seite  eine  luitürliche  Abgi*enzung  von 
Gewüllje  durch  die  Linea  nuchae  superior  statt,  welche  mau  jedoc 
üher  den  hinteren  Rand  des  Processus  mastoideus  bis  zu  des 
Spitze  verlängert  denken  muss,  wahrend  die  vordere  Grenze  jeder 
seits  kün,^tlic!i  durch  eiiie  Linie  ausgedrückt  wird,  welche  die  Spitze ' 
des  Zitzenfortsatzes  mit  dem  Cejitruni  der  Aussenliäche  des  hinteren 
Keilbeinkörpers  verbindet.  Demgemäss  bat  diese  sowohl  nach  vom 
als  aucli  nach  liinteu  massig  ansteigende  Gegend  zu  ihrer  haupt- 
sächlichen Grundlage  den  grössten  Tlieil  des  Hinterhauptbeins, 
nämlicli  die  untere  Hälfte  der  Schuppe  sowie  den  Körper  und  die 
Partes  laterales  dieses  Knochens,  also  Bestandtbeüe,  welche  zunächst  , 
das  Foramen  occipitale  magmmi  begreuzen.  h 

Durch  das  oblonge  durchschnittlich  3*/s  Cent,  lange  und  3  Cent,     i 
breite   grosse  HinterhauptloclK   welches   die  weite  Commu- 
nication  der  Schüdelhöhle  mit  dem  Wirbelkanaie  vermittelt,  gelangeJi 
aus  diesem  in  jene  das  verlängerte  Mark,   die  Arteriae  vertebraleiH 
und  die  Nervi  accessorii  Willisii,  indessen  aus  de!n  Sinus  circularis 
\'enen   in  die  Plexus  des  Wirkelkanales  übergehen.    Das  Loch  hat 

beim   Menschen    eine   derartige    Lage,   dass   sein   Centrum    durch« 

schnittlich  ungetahr  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Dritt 
einer  Geraden  entspricht,  welche  die  Incisura  nasalis  des  Stirnbein 
mit  der  Protuberantia  occipitalis  externa  verbindet.    VorausgesetJ! 
dass  man  diese  Linie  als  Ausdruck  der  medianen  Länge  des  Schade 
gnmdes   ansieht,   kann   die   Behauptung   von   Daubenton    u, 
nicht   richtig  sein,   nach   welcher  das  Foramen   occipit^ile  magnum" 
des  Menschen  gewöhnüch  genau  in  der  Mitte  der  Basis  cranii  odec 
eher  ein  wenig  weiter  nach  vorn  liegen  soll. 

Auf  jeder  Seite  gehört  dem  Gerüste  der  Regio  basilaris  posterio 
auch  die  nach  abwärts  gerichtete  Seite  der  Pars  mastoidea,   sowl 
diejenige  Hälfte   der  Pyramide  des  Schläfenbehis  an,   welche   der 
Basilarrande  des  Hinterhauptbeins  zugewendet  ist.     Sie  zeigt   das 
für  den  Austritt  des  Nerv,  facialis  bestimmte  Foramen  sty lomastoi- 
deum,   den  Griffelfortsatz   sowie  die  Incisura  jugularis  des  Felsen- 
beins, welche  mit  dem  gleichnamigen  Ausschnitte  des  Hinterhaupt- 
knochens das  Foramen  lacerum  posticum  bildet,  an  dessen  hinterei 


Äbtlieilung  die  Vena  jugularis  interna  beginnt,  währenrl 
vordere  der  Nerv.  glossophar}iigeus,  vägus  uad  accessor 
die  Schädelböhle  verlassen* 

Nach  ihren  Bezielmngen  zu  den  nächst  angrenzenden  Bestanu 
theilen   kann  man   an   der  hinteren  Gegend   der   Äiisisenseite  des 
Scbädelgrundes  zwei  Bezirke  unterscheiden,  nänilich: 

a.  Die  Beg'ia  cerrlca-baailariä. 

Sie  begreift  als  „obere  Nackenregion "*  erstens  die  Verbindimg 
des  oberen  Endes  der  Wirbelsäule  mit  dem  Ilinterhauyte  und 
zweitens  den  Zusanimenstoss  mit  Muskeln  in  sich,  welche  hinter, 
vor  oder  zu  den  Seiten  des  Foramen  occipitjtle  magnuni  entspringen 
oder  sich  anheften  und  grösstentheils  mit  der  Bewegung  des  Kopfes 
in  Beziehung  stehen. 

Die  Verbindung  mit  der  Wirbelsäule  geschieht  nicht  blos  zwi- 
schen dem  Atlas  und  Hinterhauptbein  unter  Erzeugung  der  Occi- 
pitalgelenke ,  sondern  auch  durcli  den  Epistropheus ,  von  dessen 
Spitze  das  Lig*  dentis  zur  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Foranien 
occipitale  magnum  aufsteigt,  bisweilen  aber  auch  durch  eine  bis 
dahin  verlängerte  und  dort  articulirende  Fortsetzung  des  Zahnes 
repräsentirt  ist,  während  die  beiden  Ligta  alaria  Maucharti  den 
Zahn  des  Epistropheus  mit  den  einander  zugekehrten  Seiten  der 
Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptbeins  in  Verbindung  setzen.  Die 
hinter  dem  Foramen  occipitale  magnum  ihre  Anheftung  findenden 
Muskeln  sind:  der  Trapezius,  der  Sternocleidomastoideus ,  der  Bi- 
venter  et  complexus,  der  Trachelomastoideus ,  der  Rectus  capitis 
posticus  major  und  minor,  der  Obliquus  capitis  superior.  Vor  jenem 
Loche  findet  der  Rectus  capitis  anticus  major  und  minor,  zur  Seite 
desselben  der  Rectus  capitis  lateralis  seine  Anheftung,  indessen  der 
Stylohyoideus,  Styloglossus  und  Stylophar}iigeus,  sowie  der  Tensor 
veli  palatini  und  der  hintere  Bauch  des  Digastricus  mandibulae  da- 
selbst ihren  Ursprung  gewinnen. 

b.  Die  Regio  pharyngo-basilaris. 

Dieser  kleine  Bezirk  der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  ent- 
spricht der  am  weitesten  nach  aufwärts  reichenden  Abtheilung  des 
Vorderhalses  und  ist  von  der  Oberfläche  des  Körpers  aus  am  oberen 
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Ende  der  Retromaxillargrube  zugäuglicli.  Für  seine  räumliche  Aus- 
dehnung ist  das  obere  den  Fornix  pharyngis  darsteUende  Ende  des 
Schlondkopfes  maassgebend ,  dessen  Grenzen  tlieüweise  am  Skelete 
ausgesprochen  sind.  Die  hintere  Grenze  ist  in  der  sagittalen  Ebene 
durch  das  Tuberculuin  phaiyngeiun,  die  vordere  durch  die  Flügelcheß 
der  Pflugschaur  oder  durch  eine  Linie  bezeichnet,  welche  die  untere 
Wurzel  der  Jochfortsätze  beider  Schläfenheine  verbindet.  Die  Grösse 
des  sagittalen  Durchmessers  dieser  Gegend,  also  die  Tiefe  des 
Schlundkopfgewölbes  beläuft  sich  beim  erwachsenen  Menschen  durch- 
schiüttlieh  auf  2  Cent.,  unterliegt  jedoch,  wie  Ch.  Th.  Tourtual*) 
gezeigt  hat,  mancherlei  durch  Individualität  und  Rasse  bedingten 
Schw^ankungen ,  welche  jener  Beobachter  mit  dem  Umfange  des 
Planum  semidrculare,  also  des  Verbreitungsbezirkes  des  Muse,  tem- 
poralis  in  Einklang  zu  bringen  sucht. 

Nach  jeder  Seite  hin  erstreckt  sich  das  Gewölbe  des  Sclilund- 
kopfes  bis  zu  einer  Linie,  welche  die  Wurzel  der  inneren  Platt*» 
des  Processus  pterj'goideus  in  gerader  Richtung  mit  der  Linie  ver- 
bindet, welche  rein  quer  durch  das  Tuberculum  phaiyngeum  gezogen 
wird.  Der  Zusammenhang  des  Fomix  mit  dem  Knochen  w*ii*d  durch 
ein  ausgezeichnet  dickes  Periost  vermittelt ,  das  sich  ohne  Grenze 
in  die  knorpelähnlich  feste  Bindesubstanz  verliert,  w^elche  die  Spalte 
zwischen  dem  Felsenbeine  und  dem  Seitenrande  der  Pars  basilaris 
des  Hinterhauptes  verbindet  und  als  sog.  Cartilago  basilaris  das 
Foramen  lacerum  anticum  grösstentheils  ausfüllt.  Im  Bereiche  dieser 
letzteren  Stelle  senkt  sich  das  knorpelige  Ende  der  Ohi'trompete  in 
den  Schlundkopf  ein  und  wird  daher  ziemhch  genau  von  einer  Nadel 
getroffen,  welche  dicht  vor  dem  Gelenke  des  Unterkiefers  rein 
transversal  ungefähr  7  Cent,  tief  eingestochen  w^orden  ist. 


l)  Neue  ÜQterBucbungeii   über  den  B&u  des  meaachltchea  Schlund- 
Kehlkopfes.     Leipzig  1846.    S.  15. 


^ 


B,  Die  Zusammensetzuiig  des  Scliäd« 

Es  ist  in  der  kapselartige«  Natur  des  Schädels  begründet,  dass 
zum  Zwecke  einer  leichten  Uebersieht  aller  seiner  Eigenschaften 
und  Beziehungen  zuerst  die  Wandung  desselben  überhaupt  und  dann 
die  speziell  an  ihrer  Bildung  Theii  nehmenden  Substrate,  femer  der 
Raum  des  Schädels  sowohl  nach  seiner  Gesammtheit  als  auch  in 
Rücksicht  auf  die  Scheidung  desselben  in  gewisse  Äbtheilungen, 
endlich  der  Inhalt  der  SchMelhohle  in  gesonderte  Betrachtung  ge- 
zügen  werden  müssen. 


Erster  Abschnitt. 

Die  Wandung  des  Schädels. 

Eine  die  Gesammtheit  der  Schädelwand  umfassende  Unter- 
suchung darf  sich  nicht  blos  auf  die  knöchenie  Grundlage  derselben 
beschränken,  sie  muss  vielmehr  auch  auf  sämmtliche  dieselben  ver- 
hüllenden Weichtlieile  ausgedehnt  werden.  Dies  geht  schon  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  die  Verletzungen  des  Schädels  natur- 
gemäss  als  solche  unterschieden  zu  werden  pflegen,  welche  entweder 
nur  die  Weichtheile  betreffen,  oder  auch  in  den  Knochen  eindringen, 
oder  selbst  den  innersten  Bestandtheil  der  Wand  durchsetzen  und 
demgemäss  völlig  penetrirend  sind.  Als  innerstes  Constituens  der 
Schädelwand,  als  ein  genetisch  zu  ihr  gehöriger  Bestandtheil  ist  aber 
unzweifeUiaft  die  Dura  mater  aufzufassen.  Wenn  dieselbe  jedoch 
gleichwohl  nicht  hier,  sondern  erst  in  der  Lehre  vom  Schädelraume 
eine  eingehende  Schilderung  erfährt,  so  geschieht  dies  nur  aus 
Gründen  der  Zweckmässigkeit,  d.  h.  in  Rücksicht  darauf,  dass  mit 

Luschka,  Anatomie.    VI.  4 
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der  Betnrhtimg  ihrer  AnonfaraK  sieh  die  durch  sie  bedingte  Schei- 
dang  des  CaTnm  cnnii  in  nehm«  Abcheifaingen  angezwungen  zm 
Verstindniss  brinsen  lisst. 

Bei  BeaTtheihmg  der  Dicke  der  Schädel  wand  dürfen  daher 
schon  ans  den  genannten  prakti<cfaen  Rücksichten  die  Weichthefle 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Doch  kann  diese  Rücksicht 
wesentlich  nnr  bei  Bestimmung  der  Dicke  des  Gewölbes  in  An- 
wendung kommen,  indem  die  mit  dm  Schäddgmnde  in  Verbindnsg 
stdiendcn  Weicfatheüe  gr»sst«rtheils  ohne  Grenie  sidi  nach  abwärts 
fortsetzen  nnd  also  nnr  da«  wo  sie  mit  fraer  Fläche  hohlen  Rämnem 
wie  der  Nase  und  dem  Sddundkopfe  zugekehrt  »nd.  sichere  Mes- 
sungra  erlauben. 

Zur  leichtem  üebersicht  der  DickenTerfailtnisse  der  Schädel- 
wand mag  es  zweckmässig  sein,  die  überaD  bestimmbaren  Maasse 
der  knöchernen  Grundlage  Torausznschicken  und  dann  erst  zu  unter- 
suchen, in  wie  weit  auf  jene  die  nicht  überall  gleichmässig  v^- 
dieihen  weichen  Substrate  von  Einfluss  and. 

Die  nach  Alter.  Geschlecht  und  Individualität  ungemein  wedi- 
selnde  Dicke  der  knöchernen  Schädelwand  bietet  an  dem 
nämlichen  Kopfe  so  ungleich  vertheihe  Maasse  dar,  dass  man  kaum 
im  Stande  ist  einen  Durchschnittswerth  ausfindig  zu  machen.  An 
nicht  wenigen  Localitäten,  nämlich  an  der  Orhita.  der  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeins,  an  den  dünnsten  Stellen  der  Schläfenbeinschuppe,  an 
der  Pars  orbitalis  des  grossen  Keilbeinfiügels.  am  Tegmentum  trmpani 
erreicht  der  Knochen  beim  erwachsenen  Menschen  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  eine  zwischen  Vi  und  1  Mm.  schwankende  Diebe. 
Er  kann  selbst  auf  die  Dünnheit  eines  gewöhnlichen  Papierblattes 
reduzirt.  ja  sogar  stellenweise  gänzlich  durchbrochen  sein.  Im 
Gegensatze  hiezu  gewinnt  der  Knochen  an  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  externa  eine  Mächtigkeit  von  16  Mm.,  welche  nach  aufwärts 
tmd  abwärts  von  dieser  Stelle  nur  allmalig  abnimmt.  Im  Bereiche 
der  Stirnhöhlen  ist  die  knöcherne  Wand,  die  Sinus  mitgerechnet, 
entsprechend  der  grössten  Wölbung  des  Arcus  superciliaris  meist 
14  Mm.  dick,  wobei  auf  die  hintere  Wand  des  Sinus  l  Mm.,  auf 
die  vordere  Wand  da^  wo  der  Augenbrauenbogen  seine  grösste  Höhe 
Itesitzt,  4  Mm.  kommen.  In  seiner  übrigen  Ausdehnung  haben  die 
Knochen   des  Gewölbes   durchschnittlich   eine   Dicke  von   6   Mm., 


ireiche  gegen  das  Ende  des  Planum  semicirculare ,  diu  mawsn 
SteUen  der  Schuppe  ausgenommen,  allinälig  bis  auf  2  Mm.  herabsinkt, 
Dnrch  die  Dicke  der  Weicht  heile,  von  welchen  die  Kopf" 
ich  warte  zwischen  S^t  und  4Va  Mm.  schwankt,  wird  die  Dicke  der 
Wandung  des  Schädelgewölbes  im  Allgemeinen  um  4  Mm.  erhöht, 
so  dass  sie  an  den  meisten  Stellen  imgefähr  10  Mm,  beträgt.  In 
der  Regio  temporalis  dagegen,  wo  die  knöcherne  Unterlage  viel 
dünner  als  in  der  Scheitelgegend  ist,  erlangt  sie  durch  den  Muse* 
temporalis  eine  ge^en  das  vordere  Ende  des  Jochbogens  allmllig 
in  dem  Grade  zunehmende  Mächtigkeit,  da^  sie  sich  hier  sehliesslich 
auf  3  Cent,  beläuft. 

Die  Wand  des  menschliehen  Schädels  hat  einen  nicht  unbe- 
deutenden Grad  von  Elasticität,  kann  demzufolge  mancher  ver- 
letzenden Gewalt  ausweichen  und  bricht  erst,  wenn  diese  die  Grenzen 
seiner  Elasticität  überschreitet-  Diese  Eigenschaft  befähigt  den 
Schädel,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  äusseren  Gewalteinwirkungen 
nachgebend,  seine  Gestalt  einip^ennaassen  m  venindera,  um  nach 
dem  Aufhören  jenes  Einflusses  sofort  wieder  die  ursprüngliche  Form 
anzunehmen.  Diese  Thatsache  erscheint  von  der  grössten  Bedeutung 
zur  Beurtheilung  gewisser  Störungen  der  Himthätigkeit,  welche  auf 
die  Einwirkung  äusserer  Gewalten  folgen  können,  ohne  dass  die 
knöcherne  Grundlage  des  Schädels  nachweisbare  Veränderungen  er- 
litten hat.  Nach  den  von  V.  v.  B  r  u  n  s  ^)  mit  Hilfe  eines  Schraub- 
stockes mit  dem  Kopfe  angestellten  Compressionsversuchen  kann 
derselbe  in  einer  beliebigen  Richtung  beträchtlich  zusammengedrückt 
und  so  der  betreflfende  Durchmesser  verkürzt  werden,  ohne  dass 
ein  Bruch  erfolgt,  wobei  eine  Vergrösserung  des  Kopfes  in  den 
übrigen  Richtungen  erfolgt.  Bei  diesen  Versuchen  hat  es  sich  her- 
ausgestellt, dass  der  Schädel  einen  sehr  verschiedenen  Grad  der 
Elasticität  zeigt,  welcher  jedoch  nicht  allein  vom  Alter  abhängig 
ist,  denn  es  konnte  der  Schädel  eines  Erwachsenen  in  seinem  Quer- 
durchmesser um  15  Mm.  verkleinert  werden,  ehe  er  brach,  während 
der  Schädel  eines  zwölfjährigen  Knaben  einen  Bruch  der  Basis  schon 
bei  einer  Verkleinerung  desselben  Durchmessers  um  5  Mm.  er- 
litten hat. 

1)  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Gehirnes  und  seiner 
Umhüllungen.    Tübingen  1854.     S.  204. 
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Eretei  Kapitel 

Das  Kaocheigerftste  des  Schädels* 

Im  Einklänge  mit  ihrer  haeptsächlichen,  zur  Bildung  einer  ge- 
räumigen rundlichen  Kapsel  tendirenden  Aufgabe  haben  die  Schädel- 
knocheu  fast  durchgreifend  eine  platte  mehr  oder  weniger  stark 
gebogene  Form.  Während  ihre  äussere  Oberfläche  verhältnissmässig 
nur  wenige  für  den  Ursprung  oder  die  Anheftung  von  Muskeln  oder 
zur  Verbindung  mit  angrenzenden  Skelettheilen  dienende  Uneben- 
heiten besitzt,  zeigt  die  innere  Oberfläche  vielfache  Spuren  des 
Abdruckes  der  Bestandtheile,  welche  mit  ihr  in  nächste  Berührung 
kommen.  Fast  allenthalben  begegnet  man  hier  leichten,  den  Furchen 
des  Gehirnes  entsprechenden  Erhabenheiten  —  juga  cerebra- 
lia  — ^  sowie  Vertiefungen  —  impressiones  digitatae— , 
welche  durch  den  Druck  der  Windungen  erzeugt  werden.  Ausserdem 
finden  sich  hier  und  dort  baumförmig  verästigte  schmale  Furchen 
—  sulci  arteriosi  — ,  welche  durch  den  Verlauf  arterieller  Ge* 
fasse  der  Hirnhaut  entstehen,  sowie  breitere  Rinnen  —  sulci 
venosi  — ,  die  in  der  Anlagerung  der  Sinus  durae  matris  be- 
gründet sind.  An  etlichen  Stellen  ist  der  Knochen  im  Bereiche 
dieser  venösen  Furchen  in  seiner  ganzen  Dicke  von  den  sog. 
Emissaria  Santorini  durchbohrt,  d.  h.  kleineren,  rundlichen 
Lücken,  durch  welche  eine  Anastomosirung  der  Blutleiter  mit  Venen 
der  Kopfschwarte  vermittelt  wird.  Femer  machen  sich  an  der 
inneren  Seite  des  Daches  fast  regelmässig,  sowie  öfters  auch  in 
den  Seitentheflen  der  mittleren  Schädelgrube  beim  erwachsenen 
Menschen  etliche  rundliche  Grübchen  —  foveaeglandulares  — 
bemerklich,  die  vom  Drucke  hypertrophisch  gewordener  Arachnoideal- 
zotten  herrühren,  und  nicht  selten  eine  ihrem  Umfange  entsprechende 
ausserordentliche  Verdünnung  ja  vollständige  Perforation  des  Kno- 
chens zeigen. 

Die  Struetur  der  Schädelknochen  verhält  sich  insofern  nicht 
durchgreifend  gleich,  als  dieselben  an  gewissen  Stellen,  wie  an  den 
Partes  orbitales  des  Stirnbeins,  am  Siebbein,  an  der  Schuppe  der 
Schläfenbeine,  jederseits   an  der  unteren  Hälfte  der  Schuppe  des 
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Hinterhauptbeins,  also  an  Orten,  welche  durch  ihre  Dünnheit  und 
Friabilität  ausgezeichnet  sind,  nur  aus  einerlei,  iür  das  blosse  Auge 
gleichartiger  compacter  Substanz  bestehen.  Im  grössten  Theil  ihrer 
Ausbreitung  aber  sind  die  Schädelknochen  aus  zwei  meist  ungleich 
dicken  compacten  Platten  zusammengesetzt,  zwischen  welche  in 
wechselnder  Mächtigkeit  eine  reich  vascularisirte  spongiöse  Substanz 
eingetragen  ist,  die  an  etlichen  Knochen,  nämlich  am  unteren  Theile 
des  Stirnbeins,  im  Körper  des  Keilbeins,  im  Zitzenfortsatze  durch 
lufterfiUlte  Räume  ersetzt  wird* 

Fig.  XIV. 


L 


QuerBcbaiU  der  Schuppe  des  Stirnbeins  (natflrL  Grösse). 
1,  TAbnU  exteni».    *,  TfttuI*  ritre».    S.  Dlploe. 


Die  äussere  Tafel  der  Schädelknochen  —  tabula  ex- 
terna —  hat  eine  wandelbare,  im  Allgemeinen  vom  Scheitel  gegen 
den  Grund  des  Schädels  abnehmende  Dicke,  welche  sich  durch- 
schnittlich auf  l^/i  Mm.  beläuft.  An  ihrer  Aussenseite  zeigt  die- 
selbe eine  unübersehbare  Menge  kleinster  Poren,  die  als  eben  so 
viele  Mündungen  H  a  v  e  r  s '  scher  Kanäle  zu  betrachten  sind.  Diese 
zur  Aufnahme  der  feinsten  Gefässzweige  des  Pericranium  dienenden 
Kanälchen  breiten  sich  zu  einem  groben  Netzwerke  aus,  dessen 
ziennlich  regeDose  Maschen  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  einen 
der  Oberfläche  des  Knochens  parallelen  Verlauf  nehmen,  um  schliess- 
lich in  die  Räume  der  Diploö  einzumünden.  Die  mit  der  Oberfläche 
dieser  Knochentafel  in  Verbmdung  stehende  Beinhaut  —  peri- 
cranium—  ist  eine  dünne,  aber  verhältnissmässig  feste  fibröse 
Membran,  deren  Gewebe  in  die  sog,  Cartilago  suturarum  ununter- 
brochen übergeht,  so  dass  sie  im  Bereiche  der  Nähte  fester  als  in 
ihrer  übrigen  Ausbreitung  adhärirt.  Die  zahlreichen  im  Gewebe 
des  Pericranium  verlaufenden  Blutgefässe,  welche  theüs  von  den 
äusseren  Schädelarterien  herrühren,  theils  die  Nähte  durchsetzende 
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Rami  perforantes  der  Meningea  media  sind,  lösen  sich  in  ein  feines, 
mit  sehr  unregelmässigen  Maschen  versehenes  Netzwerk  auf,  aus 
dem  erst  die  Zweige  für  die  Havers'schen  Kanäle  hervorgehen. 

Die  innere  Tafel  der  Schädelknochen  —  tabula  interna 
s.  vitrea  —  ist  im  Allgemeinen  dünner  als  die  äussere,  indem  sie 
durchschnittlich  nur  eine  Mächtigkeit  von  V«  Mm.  erreicht,  nicht 
selten  aber  auch  jener  an  Dicke  gleichkommt,  ja  sogar  sie  noch 
übertrifft.  Es  ist  eine  durch  viele  Erfahrungen  ausser  Zweifel  ge- 
setzte Thatsache,  dass  die  innere  Tafel  eine  grössere  Sprödigkeit 
und  Friabilität  besitzt  als  die  äussere,  indem  sie  unter  dem  Ein- 
flüsse mancher  Gewalten  eine  Fissur  oder  Zersplitterung  erfahrt, 
welche  an  der  Tabula  externa  keine  Störung  der  Continuität  bewirken. 
Diese  Eigenschaft  ist  weder  in  einer  verschiedenen  chemischen  Zu- 
sammensetzung begründet,  indem  nach  den  Analysen  von  A.  E.  Ad  er- 
hol dt  ^)  sich  keine  wesentliche  Differenz  ergeben  hat,  noch  beruht  die- 
selbe auf  einer  ungleichen  Textur,  da  man  sich  an  Schliffen,  welche 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  betreffen,  leicht  überzeugen  kann, 
dass  der  Gehalt  beider  Tafeln  sich  sowohl  rücksichtlich  der  Knochen- 
körperchen  als  auch  der  Havers'schen  Kanälchen  gleich  verhält 
Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Havers'schen  Kanälchen 
überwiegend  an  der  mit  der  Diploö  verwachsenen  Seite  beginnen, 
wie  schon  aus  dem  Umstände  ersichtlich  wird,  dass  die  der  Schädel- 
höhle zugekehrte  Fläche  der  Glastafel  eine  viel  kleinere  Anzahl  von 
Mündungen  derselben  als  die  äussere  Tafel  aufzuweisen  hat.  In 
Anbetracht  dieser  wesentlichen  inneren  Uebereinstimmung  beider 
Tafeln  glaubte  G.  H.  Meyer*)  die  grössere  Sprödigkeit  der  Ta- 
bula vitrea  damit  erklären  zu  können,  dass  sie  eine  im  Vergleiche 
zur  äusseren  Tafel  stärkere  Krümmung  besitze.  Mir  will  es  scheinen, 
dass  der  Grund  jener  Eigenschaft  in  der  im  Allgemeinen  geringeren 
Dicke  der  Glastafel  zu  suchen  sei,  indem  ich  gefunden  habe,  dass 
eine  durch  Abschleifen  bis  zum  gleichen  Grade  ihrer  Dünnheit  ge- 
brachte Tabula  externa  weniger  cohärent  und  in  gleichem  Grade 
wie  jene  brüchig  wird. 


1)  Gh.  G.  Lucae,   Die  Architectur  des   Menschensch&dels.    Frankfurt 
a/M.  1857. 

2)  L  a  n  g  e  n  b  e  c  ki'  B  Archiv  für  Chirurgie  Bd.  II. 


Enocheagc rufte  des  Sebädela. 

Die  poröse  Substanz  der  Schädelkiiochen  —  d i p  *J 
bedingt  hauptsächlich  die  Dicke  derselben  und  tritt  4emgemä£&  m 
sehr  wechselnder  Menge  zwischen  ihren  compacten  Tafeln  auf*  Sie 
ist  nicht  scharf  von  den  letzteren  abgegrenzt,  sondern  geht  allmälig 
gleichsam  aus  der  Lockerung  der  Substanz  hervor,  wobei  sich  die- 
Belbe  in  zahllose  Blätter  auflöst.  Diese  dünnen  Lamellchen  ver- 
binden sich  in  der  mannigfaltigsten  Art  untereinander  und  erzeugen  so 
ein  enges,  dem  Gefiige  eines  feinen  Badeschwanmies  ähnliches,  aber 
starres  Fachwerk,  dessen  kleinere  und  grössere  rundliche  Maschen- 
räiune  unter  sich  conmmniciren.  Im  frischen  normalen  Zustande 
bietet  die  Diploö  eine  mehr  oder  weniger  lebhaft  rothe  Farbe  dar, 
welche  vom  Inhalte  ilirer  Maschenräume  herrührt  Diese  enthalten 
nämlich  neben  dünnen  Arterien  und  Venen  eine  gewisse  Menge 
eines  rothlichen  breiartig  weichen  Markes,  welches  znin  kleineren 
TheUe  aus  gewöhnlichen  Fettblasen,  überwiegend  aus  runcUichen 
kernhaltigen,  die  sog,  Markzellen  darstellenden  granulirten  Körperchen 
besteht.  Die  knöcherne  Substanz  der  Diploö  ist  nach  allen  Rich- 
tungen von  baumförmig  verästigten  Kanälen  —  canales  diploici 
--*  durchfurcht,  deren  Stämme  durchschnittlich  2  Mm.  dick  sind, 
aber  auch  eine  grösste  Breite  von  9  Mm.  erlangen  und  nament- 
lich stellenweise  Erweiterungen  erfahren  können.  Sie  haben  keine 
selbstständigen  Wände,  sondern  werden  von  der  nachbarlichen  sich 
mehr  und  mehr  verdichtenden  Knocheusubstanz  begrenzt,  mit  deren 
Markräumen  sie  durch  zahlreiche  Poren  conmiuniciren.  Diese  Ka- 
näle münden  sowohl  an  der  äusseren  als  auch  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  Schädels  mit  rundlichen  im  Verhältnisse  zu  den  Stämmen 
engen  Oeffnungen,  welche  also  jeweils  nur  eine  Platte  durchbohren 
und  daher  im  Gegensatze  zu  den  Emissaria  Santorini  als  Fora- 
mina  diploica  unterschieden  werden  müssen. 

Jene  Kanäle,  deren  erste  genauere  Kenntniss  man  M.  G. 
B  r  e  s  c  h  e  t  *)  zu  danken  hat ,  enthalten  sehr  dünnwandige  Venen, 
welche  sowohl  der  Klappen  als  auch  der  organischen  Muskulatur 
gänzlich  entbehren  und  nur  aus  einem  Plattenepithelium  sowie  aus 

1)  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  man  ursprünglich  dem  Wortlaute  ge- 
mäss die  „Duplicität"  der  compacten  Knochentafeln,  keineswegs  aber  die  zwi- 
schen ihnen  befindliche  spongiöse  Substanz. 

2)  Eecherches  anatomiques  sur  le  Systeme  veineux.    Paris  1829. 
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einer  äusseren  von  feinen  elastischen 
gewebschichte  ^  zusammengesetzt  sind. 

Fig.  XV. 


Fasern  durchsetzten  Binde- 
Diese  Venae  diploieae, 
welche  mit  ihren  Wurzeln 
frei   im  Marke  verlaufen, 
werden  von  den  diploischen 
Kanälen  nicht  dicht  um- 
schlossen, sondern  durch 
eine   dfiime  Markschichte  ^ 
von    ihrer    inneren    Seite  fl 
geschieden ,   während   sie 
dagegen  mit  den  Rändern 
der  Mündungen  fest  ver- 
wachsen sind.     Nach  den 
Orten  ihrer  vorzugsweisen 
Ausbreitung    können    die 
Canales  resp.    Venae    di- 
ploicae ,    welche    stellen- 
weise   auch     die    Nähte 
durchsetzen  und  daher  bei 
Diastasen    zu    Blutungen 
Anlass  geben ,   unterschieden  werden  als :    1)  V  e  n  a  e  d  i  [j  l  o  i  c  a  e 
frontales.      Sie    ziehen    durch    die    spongiöse    Substanz    der 
Schuppe   des  Stirnbeins   herab,   nm    theils    am   Oberaugenböhlen- ■ 
rande    in    die    Vena    supraorbitalis ,    theils    hinter    dem   Jochfort- 
satze des  Stirnbeins  in   die   Vena  temporaUs  media  einzumiindeu, 
2)  Venae   diploicae   temporales   anteriores.     Die- 
selben  haben  das  Blut  aus  dem  vorderen  Theile  des  Scheitelbeins  j 
sowie  aus  den  angrenzenden  Provinzen  des  Stirn-,  Keil-  und  Schläfen- 
beins  abzuleiten   und  münden   einerseits   in   die  Venae   temporales 
profiindae,  andererseits  in  den  Sinus  spheno-paiietalis  ein.   3.  Venae^ 
diploicae  temporales  posteriores,   Sie  verzweigen  sich 
in  der  hinteren  grösseren  Abtbeilung  des  Scheitelbeins  und  mrmden 
in  der  Gegend  der  Basis  des  Zitzenfortsatzes  in  die  Vena  aiiricularis 
posterior,    mit  etMchen  Aesten  auch  in  den  Sinus  transversus  ein. 
4,  Die  Venae  diploicae  occipitales  breiten  sich  im  Hinter- 
hauptbeine aus  und  gehen  theils  durch  mehrere  liinter  dem  grossen 
Hinterhauptloche  befindliche  Oeffnungen  in  die  Vena  occipitahs  pro- 


Blossgelegte  Diplom  mit  ihren  Venenkanalen. 

1.  Venm  dJplolcii  fronUiUs.  2,  Venu  diplokji  tempo- 
taAXt  Antertor.  3.  Vena  ^Jlplolca  teoiporalU  posterior. 
4.  Vena  diploicA  oeclpit&lis. 
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funda^  theils  durch  Poren  an  der  inneren  Seite  des  Scha 
Sinus  transversus  über. 

L  Die  einzelnen  Knochen  des  Schädels. 

Wenn  man  von  den  drei  zum  Inhalte  einer  jeden  Paukenhöhle 
gehörigen  Ossicula  auditug  absieht,  dann  wird  das  Gerüste  des  völlig 
ausgewachsenen  Schädels  durch  sieben  Knochen  hergestellt.  Mit 
Ausschluss  des  Siebbeins  und  der  Schlafenbeinpyraraiden,  welche  als 
im  Dienste  von  Sinnesorganen  stehende  SehaUstacke  erscheinen, 
bilden  jene  Knochen  in  der  Art  drei  Gruppen ,  dasa  diese  auf  den 
Typus  von  eben  so  vielen  Wirbeln  zurückgeführt  werden  können, 
deren  sehr  reducirte  Körper  unter  sich  verschmelzen,  die  zu  einer 
bedeutenden  Entwickelung  gediehenen  Bogen  aber  durcli  zwei  Quer- 
nähte von  einander  geschieden  sind.  Nur  der  mittlere  Schädelwirbel 
—  vertebra  parle talis  —  bietet  die  Gestalt  eines  vollkom- 
menen Rmges  dar,  dessen  Körper  durch  das  Mittelstück  des  hin- 
teren Keilbeins,  tkr  Bogen  durch  die  grossen  Flügel  des  letzteren, 
sowie  durch  die  Seitenwandbeine  und  Scliläfenschuppen  erzeugt  wird. 
Als  Aequivalente  von  Querfortsätzen  pflegen  die  Processus  mastoidei, 
von  Fr.  Arnold^)  auch  die  Processus  pterygoidei  angesprochen 
zu  werden.  H  e  n  1  e  scheint  inzwischen  geneigt  zu  sein  die  Flügel- 
fortsätze des  Keilbeins  mit  Rippen  zu  vergleichen,  indem  er  ihre 
mediale  Wurzel  dem  Kopfe  und  Halse,  die  laterale  dem  mit  einem 
kurzen  Querfortsatze  verschmolzenen  Höcker  einer  Rippe  analog 
findet  und  den  Canalis  Vidianus  als  Foramen  costo-transversarium 
deuten  möchte.  Der  durch  das  ganze  Hinterhauptbein  repräsentirte 
liintere  Schädelwirbel  —  vertebra  occipitalis  — ,  dessen 
Körper  durch  die  Basis  jenes  Knochens  ausgedrückt  ist,  stellt  einen 
Ring  mit  sehr  ungleich  entwickeltem  Bogen  dar.  Dieser  entfaltet 
sich  nämlich  von  dem,  einem  Foramen  spinale  vergleichbaren  Hinter- 
hauptloche an  vorwiegend  als  Schuppe  in  der  Richtung  nach  oben 
und  vorn,  um  die  Schädelkapsel  nach  rückwärts  zum  Abschlüsse 
zu  bringen.     Nicht  die  ganze  Schupi)e,    sondern  nur  ihre  Protube- 


1)  Handbuch   der   Anatomie   des    Menschen.    Freiburg   i/B.  1844.     Bd.  I. 
S.  S81. 
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rantia  externa  kann  als  Dornfortsatz  gelten,  indessen  die  Condylen 
als  Processus  obliqui  zu  betrachten  sein  möchten.  Der  vordere 
Schädelwirbel  —  vertebra  frontalis  —  ist  dem  hinteren 
insofern  ähnlich  gebaut,  als  das  vom  Siebbeine  verschlossene  Ana- 
logon  eines  Foramen  spinale  im  Verhältnisse  zum  Bogen  klein  ist 
Dieser  aber  wird  theils  durch  die  Alae  parvae  des  Keilbeins,  theils 
durch  die  Schuppe  und  die  Partes  orbitales  des  Stirnbeins  zusammen- 
gesetzt, um  die  Schädelkapsel  in  der  Richtung  von  unten  und  vom 
nach  hinten  zu  ergänzen.  Als  Körper  dieses  Wirbels  erscheint  das 
Mittelstück  des  vorderen  Keilbeins,  während  die  Processus  zygo- 
matici  des  Stirnbeins  als  quere  Fortsätze  zu  deuten  sind,  die  Spina 
nasalis  jenes  Knochens  dagegen  als  Dom  zu  betrachten  ist.  Ohne 
Rücksicht  auf  die  zuerst  von  Oken  tiefer  begründete  Wirbeltheorie 
kann  man  sich  die  knöcherne  Hülle  des  Gehirnes  auch  aus  zwei 
Halbringen  zusanmiengesetzt  denken,  von  welchen  der  eine  aus  den 
Scheitel-  und  Schläfenbeinen  gebildete  Halbring  quergestellt  und 
nach  unten  offen,  der  andere  nach  oben  offene  longitudinal  gestellte 
aus  dem  Stirn-,  Sieb-  und  Grimdbeine  zusammengesetzt  ist,  so  dass 
demnach  von  jenen  sieben  Knochen,  welche  im  Folgenden  eine  ein- 
gehende Beschreibung  erfahren  sollen,  drei  unpaar  und  zwei  paarig 
vorhanden  sind. 

1.  Das  Onmdbein  des  Schädels. 

Schon  frühere  Schriftsteller '  haben  ein  Os  basilare  des 
Schädels  unterschieden,  darunter  aber  bald  nur  das  Hinterhauptbein, 
bald  nur  das  Keilbein  verstanden.  Später  wurden  unter  diesem 
Namen  von  S.  Th.  S  ö  m  m  e  r  r  i  n  g  *)  jene  beiden  Knochen  in 
Rücksicht  darauf  als  ein  Ganzes  zusammengefasst,  dass  sie  im  reifen 
Lebensalter  wirklich  ein  knöchernes  Continuum  darstellen.  Indem 
nun  aber  das  Keilbein  seinerseits  als  eine  aus  der  Verschmelzung 
von  zwei  Knochen  entstandene  Formation  betrachtet  werden  muss, 
hat  R.  Virchow*)  den  wohlbegründeten  Vorschlag  gemacht,  das 
Sömmerring'sche  Grundbein  mit  dem  Namen  des  Os  tribasilare 

1    Vom  Baue   des  menschlichen  Körpers.    Frankfurt  a/M.  1791.    Erster 
Theil.    8.  109. 

^)  Untersuchungen  aber  die  Entwickelung  des  Scb&delgrundcs.  Berlin  1857. 
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7X\  belegen.  Die  eine  gewisse  Zeit  hindurch  stattfindende  Trennung 
derjenigen  Bestandtheile  der  drei  Knochen  des  Gnnidbeins,  welche 
sich  als  Aequivalente  von  Wirbelkt'irpem  ausweisen ,  wird  durch 
Knorpelscheiben  liewirkt,  welche  hanptsächlich  das  Laugcnwachsthura 
de«  Schädelgnmdes  zu  verraittelii  haben  und  mit  den  sog.  Wirbel- 
synchondrosen  des  Rückgrates  vergleichbar  sind* 
Die    zur    Verbindung    der 


beiden  Keilbeinkörper  dienende 
S  y  n  c  h  0  n  d  r  0  s  i  s  inte  r- 
s  p  h  e  n  0  i  d  a  1  i  s  hat  einen 
verhältnissniässi^  nur  kurzen 
Bestand  und  ist  beiui  Neuge- 
borenen in  einer  durchschnitt- , 
liehen  Dicke  von  2  Mm.  ent- 
w^eder  noch  vollständig  erbalten 
und  mit  der  knorpeb'gen  Aidage 
der  Crista  galli  und  Laoiiim 
l>erpcudicuUiris  des  Siebbeins 
continuirlieh,  oder  am  oberen 
und  seitlichen  Umfange  schon 
theilweise  ussificirt,  während  im 


Fig.  XVL 


Mediandurcbschnitt  des  Kopfes  einefi 
V*  Jahre  aUeo  Kiodes  zpr  Darlegung 
der  Verh&ltniBse  des  üa  tribai-ilare. 


-  ,     _,  t        X       ■►  i.  Vorderer  KolHieinkörper.  2.  Hinterer  KeU- 

Inneren   noch  Knorpelreste   bis   heinkörper.    a.  Körper  des  mutorhEuptbcin«». 
gegen    das  dreizelinte  Lebens-  *'  i>«^^i'«>oTi»d  de«  cuvu«. 

jabr  nachweisbar  sind.  Als  spätere  Grenze  des  vorderen  und  hin- 
teren KeilbeinkörpiTs  ist  oben  das  Tuhprenlum  ephippii.  unten  ent- 
weder eine  quere  kliiftVnde  Spalte  orler  aber  nur  eiu  trichterförmiges 
Orübcbeu  zu  unter.schei(b*n.  Das  vordere  Keilbein,  welches  durch 
allmälige  Verschmelzung  von  vier  Kernen  entsteht,  von  welchen 
zwei  dem  Körper  desselben,  je  einer  den  als  Bogenstüek  eines 
Wirbels  auftretenden  Alae  pnrvae  angehören,  begreift  demnach  das- 
jenige Segmimt  des  fertigen  Os  basilare  in  sieh,  welches  sich  vom 
Limbus  sphenoidalis  bis  zur  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  erstreckt. 
Eine  viel  längere  Dauer  hat  die  S  y  n  c  h  o  n  d  r  o  s  i  s  s  p  h  e  n  o- 
occipitalis,  welche  den  zweiten  Keilbeinköriier  mit  dem  Körper 
des  Hinterhauptbeins  verbindet ,  indem  ihre  Ossificatitm  erst  mit 
dem  13.  Lebensjahre  beginnt.  Niichdem  äusserlicb  die  Verknöclie- 
rung  schon  vollendet  und  die  Abgrenzung  vom  Körper  des  Hinter- 
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hauptbeins  durch  eine  quere  Rauhigkeit  bezeichnet  ist,  können  im 
Inneren  sich  Knorpel  roste  bis  in  das  spätere  Lebensalter  erhalten 
und  selbst  zu  Wucherungen  in  die  Schädelhölile  Veranlassung  geben. 
Solche  Ekchondrosen ,  welche  als  Cli\iisgeschwiilste  durch  eigen- 
thümliche  mit  blasigem  Inhalte  versehene  grosse  Zellen  characterisirt 
sind,  gehen  nach  der  Ansicht  von  H.  Müller*),  welcher  die 
Chorda  dorsalis  nach  der  Geburt  bis  hinter  die  Sattellehne  verfolgt 
bat,  unter  Umständen  aus  einer  Wucherung  zurtickgebliebener  Re^te 
derselben  hervor.  Wenn  man  von  der  als  selbstständiger  Knochen 
auftretenden  Lamina  intenia  des  Processus  pterygoideus  des  hinteren 
Keilbeines  absieht,  geht  dasselbe  aus  sechs  Ossificationspunkten 
hervor,  von  welchen  zwei  den  grossen  Flügeln,  zwei  den  Lingulae 
und  zwei  dem  Körper  dessel>>en  angehören.  Noch  beim  Neugebo- 
renen besteht  der  grösste  Theil  der  Sattellehne  ganz  aus  hyalinem 
Knorpel,  welcher  ununterbrochen  in  die  Sjuchondrosis  spheno-ocd- 
pitalis  übergeht.  Indem  sich  dieser  Knorpel  über  die  ganze  Sphe- 
noidalääche  des  CLivus  fortsetzt,  kann  er  mit  Virchow  im  Hin- 
blicke auf  später  zu  betrachtende  Veränderungen  der  Kürze  wegen 
geradezu  als  „D  e c  k k  n o  r  p  e  1  des  C  1  i  v  u  s"  aufgeführt  werden. 
Ungeachtet  die  genaimten  Bestandtheile  des  Os  tribasilare  am 
vollständig  entwickelten  Kopfe  zur  Gesammtheit  des  Sommer rin ge- 
sehen Grundbeines  verschmolzen  sind,  mag  es  doch  zur  Erzielung  einer 
leichteren  Uebersicht  gestattet  sein,  die  Eigenthümlichkeiten  des  ge- 
wöhnlich sog.  Keilbeins  und  des  Hinterhauptbeins  gesondert  darzulegen. 


a.  Das  Keilb«iiL, 

Das  im  Centrum  des  Schädelgrundes  liegende  Os  sphenoi- 
de  um  hat  seinen  Namen  wohl  nicht  nach  seiner  mit  der  Gestalt 
eines  Keils  am  wenigsten  vergleicbbaren  Form,  sondern  ohne  Zweifel 
darnach  erhalten,  dass  es  zwischen  alle  anderen  Schädelknochen 
keilartig  eingreilt.  An  diesem  mit  Recht  auch  sog.  „Os  multiforme** 
liat  man  ein  unpaares  Mittelstück  und  paarige  flügelartig  ausge- 
breitete Fortsätze  zu  unterscheiden. 

Das  Mittelatiick  des  Keilbeins  ist  beim  erwachsenen  Menschen 
in  der  Regel  grösstentheils  hohl,  indem  es  zwei  Räume  —  antra 

l)  Ueber  das  YorkümmeD  von  Resten  der  Chorda  doraualiß  bei  Menschen 
Bach  der  Geburt.    Zeitschr.  für  rationelle  Medizin.    N,  F.    Bd.  IL 
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sphenoida- 
U  a  —  enthält, 
welche    durch 

ein  dünnes, 
meist  nicht  ge- 
nau in  der  Me- 
dianebene he- 
gendes Septum 
vollständig  von 
einander  ge- 
trennt werden. 

Nach  seinen 
vorwiegenden 


Fig.  XVII. 


.^ 


'^yis^r- 


Vordere  Ansicht  des  Keilheins. 


1.   Ro«trum  «phenoldnte.    f.  ««  OsüIcqIa   BertinL    3.  8.  Manilutiff 
der  Kellbeuiböhte     i.  Ala  nmg-iiti.    5.  AI*  piirva.    6.  AI&  minimA.    7. 
räumllCOen  lie-  Proceaiii»   pt^-rygol^Jen«,     H.    Fonunen  opticam.     H.  Fisiiir»  nrbltult* 
.    .  ,  ..        «utperior.    10.  Fonimen  ruturiduin.    iL  Uündung'  des  CanAlli  Vidinnui. 

Ziehungen  kön- 
nen an  diesem  Mittelst ücke  vier  Seiten  unterschieden  werden.  Die 
obere  Fläche  ist  dem  Cavum  cranii  zugeworiilet  und  nimnU  mit 
drei  hinter  einander  liegenden  Regionen  an  der  Begrenzung  idler 
drei  Schädelgnibeu  Theil.  Die  hintere  Region  ist  eine  schräg 
nach  rüclrwärts  abfallende  Fläche,  welche  sich  in  einer  Flucht  in 
die  correspondirende  Seite  des  Hinterhauptkörpers  fortsetzt  niui  mit 
ihr  die  Abdachung  —  clivus  —  darstellt,  insoweit  der  Clivus 
durch  das  Keilbein  gebildet  wird,  stellt  er  die  nach  rückwärts 
schauende  Seite  der  Lehne  des  Türkensattels  dar,  welche  im  Auf- 
steigen merklich  schmäler  wird  und  an  jeder  Seite  des  freien  Randes 
bald  nur  eine  nach  vorn,  bald  auch  eine  nach  hinten  gerichtete 
Zacke  —  p  r  o  c  e  s  s  u  s  c  1  i  n  o  i  d  e  u  s  p  o  s  t  i  c  u  s  ^  —  bisweilen 
auch  eine  solche  am  unteren  Ende  der  Seitenränder  trägt.  Die 
dem  Keilbein  angehörige  Fläche  des  Clivus  ist  nie  glatt  ^  sondern 
meist  in  ausgezeichnetem  Grade  rauh,  mit  kleinen  unregelmassigen 
Vorsprüngen  und  Aufblähungen  versehen,  an  welchen  auch  beim 
Erwachsenen  öfters  noch  Reste  des  Deckknoipels  haften,  durch  deren 
gelegentliche  Wucherung  ebenfalls  Clivusgeschwülste  entstehen 
können.  Die  mittlere  Region  der  Superficies  cerebrahs  erstreckt 
sich  von  der  Lehne  bis  zum  Wulste  des  Sattels  und  gehört  der 
mittleren  Schädelgrube  an.  Als  Sattel  —  sella  turcica  s. 
ephippium   s.    fossa  pituitaria  —   hat  man  aber  eine 


^2  ^  Keilbein. 

rundliche  den  Himanhang  aufnehmende  Vertiefung  zu  verstehen,  in 
deren  Centrum  öfters  ein  grösseres  Foramen  nutritium  bemerklich  ist 
Die  Lehne  des  Sattels  —  dorsum  ephippii  —  zeigt  ein  beson- 
deres, der  Einlagerung  des  hinteren  Lappens  der  Hypophyse  dienaides 
Grübchen,  während  die  vordere,  minder  hohe,  nahezu  vertikal  an- 
steigende Wand  kaum  merklich  ausgehöhlt  ist.  Sie  endigt  mit  dem 
Sattelknopfe  —  tuberculum  ephippii  — ,  einem  queren 
Wulste,  welcher  sich  als  dünner  Saum  in  die  untere  Wurzel  d» 
kleinen  Keilbeinflügel  verliert.  Dicht  unter  den  Enden  des  eigent- 
lichen Wulstes  erhebt  sich,  wenn  nicht  regelmässig,  doch  gewöhnlich 
ein  kleines  Knötchen  —  processus  clinoideus  medius— , 
das  bisweilen  mit  dem  hinteren  Ende  der  Ala  parva  zusanmien- 
fliesst  und  so  im  Vereine  mit  der  unteren  Wurzel  desselben  ein 
rundes  Loch  begrenzt.  Auf  beiden  Seiten  fällt  der  Türkensattel  in 
gleicher  Weise  schräg  gegen  die  lateralen  Abtheilungen  der  mitt- 
leren Schädelgrube  ab,  um  in  die  Wurzeln  der  grossen  Keilbein- 
flügel überzugehen.  An  ihrer  hinteren  Grenze  sind  diese  Seiten- 
flächen zu  einer  nach  rückwärts  -  auswärts  geneigten  Rinne  — 
sulcus  caroticus  —  vertieft ,  welche  durch  die  Spitze  des 
Felsenbeins  und  durch  ein  gegen  diese  medianwärts  umgerolltes, 
zungenähnliches  Knochenblättchen —  lingula  sphenoidalis  — 
zu  einem  Loche  für  den  Eintritt  der  Carotis  interna  ergänzt  wird. 
Nicht  selten  begrenzt  die  Lingula  mit  der  Wurzel  des  grossen 
Flügels  eine  Furche  und  kann  auch  als  isolirtes  Beinchen  in  das 
Gewebe  der  Dura  mater  eingeschlossen  sein,  was  mit  seiner  Ent- 
stehung aus  einem  eigenen  Knochenkeme  recht  gut  übereinstimmt, 
üeber  dem  vorderen  Ende  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  macht 
sich  eine  viel  seichtere  Vertiefung  —  impressio  carotica  — 
bemerklich,  welche  von  der  nach  vorn  convexen  Endkrümmung  der 
inneren  Kopfschlagader  herrührt.  In  der  vorderen  Region  der 
oberen  Seite  des  Keilbeinmittelstückes  grenzt  zunächst  an  den  Sattel- 
wulst eine  quere  in  die  Foramina  optica  auslaufende  Rinne  — 
sulcus  opticus  — ,  welche  den  vorderen  Rand  des  Chiasma 
der  Sehnerven  aufnimmt.  Auf  sie  folgt  ein  platt  aufliegender  Saum 
—  limbus  sphenoidalis  (Henle)  — ,  welcher  den  hinteren 
Rand  einer  planen  Fläche  —  jugum  sphenoidale  —  bildet,  in 
deren  Mittellinie  sich  nur  ausnahmsweise  eine  flache  Firste  erhebt. 


Keilbem.  «0^ 

Das  Ende  des  Jugum  überragt  den  vorderen  Rand  der  kleinen 
Keilbeinflügel  um  durchschnittlich  6  Mm.  und  dringt  in  die  Incisura 
ethnioidalis  des  Stirnbeins  ein.  Hier  sondert  sich  das  dünne  Knochen- 
blatt in  eine  mittlere  Zacke  ^  welche  sieb  mit  der  Lamina  cribrosa 
bald  durch  eine  Naht  verlnndet^  bald  ununterbrochen  in  dieselbe 
übergeht;  auf  jeder  Seite  aber  breitet  es  sich  in  ein  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenes  rhomboidales  Flügelchen  —  ala 
minima  —  aus,  dessen  innerer  Rand  sich  an  jener  Naht  betheiligt, 
wahrPTirl  der  äussere  mit  dem  vonlerini  Hiirid  der  Ala  parva  rtneii 
Winkdausschnitt  erzeugt,  in  welchen  das  hintere  mediale  Ende  der 
Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in  Gestalt  eines  Zwickels  eingreift. 
Der  vordere  Rand  der  Ala  minima  überragt  die  Lamina  cribrosa 
frei  und  deckt  die  Mündungen  etlicher  Kanälchen  zu,  durch  welche 
nebst  Geiässzweigen  die  aus  dem  Nasenknoten  entstehenden  Nervi 
spheno-ethmoidales  in  die  Haut  der  Eeilbeinhöhle  und  hinterer  Sieb- 
beinzellra  gelangen. 

Die  untere  Fläche  des  Mittelstückes  bietet  drei 
durch  schmale  Furchen  getrennte  Unebenheiten  dar,  welche  in  ent- 
gegengesetzten Richtungen  die  eine  nach  vom,  die  beiden  anderen 
nach  hinten  spitz  auslaufen.  Der  mittlere  Vorsprung  beginnt  hinten 
breit  und  niedrig ,  um  sich  nach  vom  zum  Rostrum  sphe- 
n  0  i  d  a  1  e  kielartig  zu  verschraälern  und  schliesslich  als  dünnes 
Knochenblatt  —  crista  sphenoidalis  —  in  der  vorderen 
Mittellinie  vertikal  anzusteigen.  Auf  beiden  Seiten  jener  mittleren 
Erhebung  wölben  sich  die  zwei  schon  von  B  e  r  t  i  n  ^)  als  „coquilles 
osseuses""  aufgeführten,  gewöhnlich  nur  im  Jugendalter  isolirbaren 
Conchae  sphenoidales  vor ,  welche  als  papierblattdünne 
Beinchen  die  nach  unten  und  vorn  ausgebuchtete  Wand  der  Keil- 
beinhöhlen hauptsächlich  zusammensetzen.  Eine  jede  ungefähr  drei- 
eckige Concha  sphenoidalis  ist  mit  ihrem  hinteren  schmaleren  Ende 
zwischen  jene  mittlere  Erhebung  und  die  Wurzel  des  Processus 
pterygoideus  gleichsam  eingekeilt  und  wird  von  dem  Processus  va- 
ginalis der  inneren  Platte  jenes  Fortsatzes  theilweise  überlagert. 
Das  vordere  breite  Ende  besitzt  in  der  Mitte  einen  freien  ausge- 
schweiften Rand,  indessen  die  Ecken  Verbindungen  eingehen.    Die 

1)  Trait«  d'ost^ologie.    Paris  1764.    Tome  IL  p.  101. 
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laterale  Ecke  setzt  sich  entweder  nur  in  die  Wand  einer  hinteren 
Siehheinzelle  fort,  oder  tritt  auch  mit  dem  Processus  orbitaUs  des 
Gaumenheins  in  Verbindung;  die  mediale  Ecke  fliesst  mit  der 
correspondirenden  der  anderen  Seite  zu  einer  das  Rostrum  sphenoi- 
dale  aufnehmenden  Scheide  zusammen. 

Die  vordere  Seite  des  Mittelstückes,  welche  durch  die  an 
den  hinteren  Rand  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  an- 
grenzende Crista  sphenoidalis  in  zwei  Seitenhälften  zerfallt,  wird 
theils  durch  die  nach  vorn  ansteigenden  Conchae,  theils  durch  ein 
dünnes  Knochenblatt  gebildet,  das  ihr  von  der  unteren  Seite  des 
Jugum  sowie  vom  medialen  Umfange  des  Foramen  opticum  entgegen- 
wächst und  zugleich  hinteren  Siebbeinzellen  als  Wandung  dient 
Es  begrenzt  mit  dem  freien  Rande  der  Concha  eine  rundliche  Oeff- 
nung  —  foramen  sphenoidale  — ,  durch  welche  die  bezügliche 
Abtheilung  der  Keilbeinhöhle  ihre  Ausmündung  erfahrt. 

.  Von  einer  hinteren  Seite  des  Keilbeinmittelstückes  kann 
natürlich  nur  so  lange  die  Rede  sein,  als  sich  der  Knochen  durch 
Maceration  aus  der  noch  bestehenden  Knorpelfuge  trennen  lässt 
Die  viereckige  Fläche  ist  in  diesem  Falle  rauh  in  Folge  zahl- 
reicher Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  welche  das  IneinandergreifeD 
von  Knorpel-  und  Knochensubstanz  bezeichnen. 

Die  paarigen  Seitentheile  des  Keilbeins  erscheinen  in  Gestalt 
von  dreierlei  flügelartigen  Ausläufern,  die  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  verbreiten  und  daher  die  eigenthümliche  Form  des 
Knochens,  welcher  wohl  am  treff'endsten  „Os  alatum"  heissen  könnte, 
hauptsächlich  bedingen. 

Die  grossen  Keilbeinflügel  —  alae  magnae  s.  laterales 
—  bilden  die  überwiegende  Masse  des  Os  sphenoideum,  von  dessen 
Mittelstücke  sie  an  der  Grenze  seines  unteren  Umfanges  und  der 
Seiten  entstehen.  Ihrem  Hauptumrisse  nach  sind  dieselben  ungleich 
vierseitige  Platten,  welche  aus  einer  anfänglich  horizontalen  Quer- 
lage allmälig  in  eine  nach  auswärts-aufwärts  ansteigende  Richtung 
übergehen,  dabei  aber  zugleich  eine  mehr  und  mehr  nach  rückwärts 
concave  Krümmung  erfahren.  Von  den  vier  den  Hauptumriss  des 
Flügels  bedingenden  Rändern  ist  der  obere  —  margo  parieto- 
frontalis  —  mehrfach  ausgezackt  und  dazu  bestimmt,  mit  dem 
vorderen-unteren  Winkel  des  Seitenwandbeins  und  mit  dem  unteren 


TemporaJrande  des  Stirnbeins  eine  Naht  m  bilden.  Der 
gesetzte  untere-hintere  Rand  ^ — margo  petrosus — ist  frei  und 
verläuft  in  der  Richtung  des  Felsenbeins,  mit  dem  er  von  seiner 
Apertura  externa  canalis  carotici  an  eine  enge  Spalte  begrenzt.  Mit 
dem  Ende  des  lateralen  Randes  stosst  er  unter  Bildung  einer  spitzen 
nach  abwärts-rüekwärts  prominirenden  Ecke  —  Spina  angularis 
—  zusammen,  welche  sich  enge  an  das  Ende  der  Fissura  Glasen 
anschliesBt  und  bisweOen  mit  etlichen  Knochenblattchen  ^  alae 
parvae  Ingras^^irtp  —  besetzt  ist.  Der  laterale  Rand  —  margo 
temporalis  —  beschreibt  eine  &st  kreisförmig  aui^schweifte 
Bogenlinie  und  folgt  dem  ganzen  vorderen  Rrade  der  SchlSfenbein- 
schnppe,  mit  welcher  er  die  Sntura  spheno-temporalis  erzeugt  Der 
mediale  Rand  —  margo  orbitalis  —  besteht  aus  zwei  Alv- 
theilungen,  von  welchen  die  eine  mit  dem  Seitenratide  der  Pars  . 
orbitaUs  des  Stirnbeins  eine  Naht  bildet,  indessen  das  andere,  freie, 
zugeschärfte,  meist  schwach  convexe  Segment  mit  dem  kleinen  Keil- 
beinflfkgel  die  Fissura  orbitalis  superior  begrenzt.  In  Rücksicht  auf 
die  wesentlichen  Beziehungen  des  grossen  Keilbeinflügels  zur  Schädel^ 
Wandung  können  an  demselben  eine  innere  und  eine  äussere  Fläche 
unterschieden  werden.  Die  Superficies  interna  s.  cerebralis  begrenzt 
die  seitliche  Abtheilung  der  mittleren  Schädelgrube  nach  vom  und 
ist  namentlich  da  zu  einem  ausgerundeten  Flächenwinkel  vertieft, 
wo  sie  zur  Bildung  der  fast  senkrecht  ansteigenden  vorderen  Wand 
dieser  Grube  tendirt.  An  der  äusseren  Fläche  erhebt  sich  in  longi- 
tudinaler  Richtung  ein  kammartiger  Vorsprung  —  crista  zygo- 
matico-orbitalis  — ,  der  aus  zwei  ungefähr  gleich  langen  Ab- 
theilungen besteht,  welche  unter  Bildung  eines  nach  abwärts-auswärts 
vorspringenden  Winkels  zusammenstossen.  Die  obere  Abtheilung 
ist  rauh  und  geht  mit  dem  Wangenbein  eine  Nahtverbindung  ein, 
indessen  die  untere  freie  Abtheilung  in  den  vorderen  Rand  der 
äusseren  Platte  des  Processus  pterygoideus  ausläuft  und  an  der 
Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  inferior  Antheil  nimmt.  Durch 
diesen  Kamm  wird  die  Aussenseite  des  grossen  Keilbeinflügels  in 
zwei  seitliche  Bezirke  geschieden,  von  welchen  der  mediale  als 
Superficies  orbitalis  ungefähr  rhombisch  geformt  und  an- 
nähernd plan  ist.  Gegen  sein  hinteres  Ende  hin  schneidet  eine  bald 
stärker,  bald  schwächer  ausgeprägte  transversale  Leiste  ein  kleines, 
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in  die  vordere  Seite  des  Process.  pteryg.  übergehendes  Feld  ab, 
welches  das  Foramen  rotundum  einschliesst.  Der  viel  grössere 
laterale  Bezirk  der  Aussenseite  wird  durch  eine  quere  Leiste,  deren 
inneres  Ende  einen  kurzen  Stachel  —  tuberculum  spinosom 
—  bildet,  in  zwei  übereinander  liegende  Felder  geschieden,  von 
welchen  das  obere  zu  einer  flachen  Rinne  vertieft  ist  und  der  Seiten- 
wand des  Schädels  eignet,  das  untere  nur  schwach  ausgehöhlte  Feld 
fast  horizontal  liegt,  der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  angehört 
und  in  die  laterale  Fläche  der  Lamina  externa  des  Processus  ptenr- 
goideus  umbiegt. 

In  verschiedenen  Richtungen  ist  der  grosse  Keilbeinflügel  ffir 
den  Durchtritt  von  Nerven  und  Gefässen  durchbohrt.  An  der  vor- 
deren Grenze  seiner  Wurzel  befindet  sich  das  fast  kreisrunde  3  Mm. 
breite  Foramen  rotundum,  welches  vom  breiten  Ende  der 
Fissura  orbitaüs  superior  nur  durch  eine  schmale  Knochenbrücke 
geschieden  wird  und  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  zum  Austritte 
dient.  An  der  hinteren  Grenze  der  Wurzel  und  um  die  Breite  des 
runden  Loches  weiter  nach  aussen  als  dieses  ist  das  in  querer 
Richtung  oblonge  Foramen  ovale  für  den  dritten  Ast  des 
Quintus  und  neben  ihm  das  kleine  für  den  Eintritt  der  Art  me- 
ningea  media  bestimmte  Foramen  spinosum  angebracht  Bald 
medianwärts  vom  eirunden  Loche,  bald  hinter  dem  Foramen  spinosum 
enthält  der  Knochen  ein  feines  Kanälchen  —  canaliculus  inno- 
minatus  (Arnold)  — ,  durch  welches  der  Nerv,  petrosus  superficialis 
minor  verläuft,  aber  vielleicht  eben  so  oft  die  Fissura  spheno-petrosa 
passirt.  Nicht  selten  wird  der  grosse  Flügel  nach  aussen  vom  spitzen 
Ende  der  Fissura  orbitalis  superior  von  einem,  öfters  aber  auch 
die  Sutura  spheno-orbitalis  durchdringenden  Kanälchen  durchbohrt^ 
durch  welches  ein  Zweig  der  Art.  meningea  media  aus  der  mittleren 
Schädelgrube  in  die  Augenhöhle  gelangt. 

Die  beiden  kleinen  Keilbeinflügel  —  alae  parvae  s.  Pro- 
cessus ensiformes  —  sind  im  Wesentlichen  platte,  dreieckige 
seitliche  Ausläufer  des  Jugum  sphenoidale.  Ihre  vorderen  fast  rein 
queren  fein  gezähnelten  Ränder  verbinden  sich  mit  den  Partes  orbi- 
tales des  Stirnbeins  durch  Nähte,  indessen  die  hinteren  freien, 
schwach  ausgeschweiften  glatten  Ränder  nach  rückwärts,  in  welcher 
Richtung  sie  allmälig  dicker  werden,    convergiren  und  an  der  Be- 


greoicurij^  d«^r  Fissnra  ürbitalii^  miperior  Antheil  haben.    D 
kürze.ste  Rand,   welcher  mit   (iem   der   aiKlereii  Seite  zur    ' 
spheiiiiidalis  zusanimenfiiesst ,   ist  ziige-sehärft   und  sehw 
schweift-     El"  begrenzt  mit  einer  KiHiebeubnicke ,    wülrht?    'äl$  mg. 
untere  Wurzel   des   kleinen  Keilbeinflü^els   diesen   mit  dem  Körper 
verbindet,  den  Eingang  des  Canalis  opticus,   welcher  schräg  nach 
aussen  zieht  und  dabei  sich  merklich  erweitert.    Von  den  drei  Ecken 
der  kleim^n  Flügel  bildet  die   mediale  als  näc■b^?fe  Fortsetzunfi:  des 
Jugum  die  sog.  obere  Wurzel  der  Aia  [»arva,   die  kterale  läuft  in 
eine  feine,  öfters  in  der  Naht  zwischen  dem  grossen  Flügel  und  der 
Pars  orbiti^lis  sich  verlierende  Spitze  aus,  während  die  hintere,  mehr 
oder  weniger  verdickte  Ecke  den  Processus  clinoideus  anticus  dar- 
stellt.   Dieser  erfahrt  bisweilen  eine  derartige  Verlängerung,   dass 
er  mit  ,dem  Processus  clinoideus  posticus  ein  knöchernes  Continuum 
bUdet 

Die  Gaumenflügel  des  Keilbeins  —  alae  palatinae  s.  Pro- 
cessus pterygoidei  —  erscheinen  in  Gestalt  von  zwei,  nahezu 
vertikal  abwärts  steigenden  Fortsätzen,  welche  um  ihre  Längenaxe 
ein  wenig  nach  auswärts-rückwärts  gedreht  sind  und  dem  hinteren 
Ende  der  Nasenhöhle  durch  ihren  gegenseitigen  Abstand  seine  Breite 
vorzeichnen.  Ein  jeder  Flügelfortsatz  besteht  aus  zwei  ungleich 
beschaflfenen  Platten,  einer  lateralen  und  einer  medialen,  welche 
aber  nur  an  ihrem  Anfang  und  Fjule  völlig  von  einander  getrennt, 
in  der  übrigen  Länge  dagegen  theilweise  unter  sich  verschmolzen 
sind.  Die  Trennung  ihres  Anfanges  wird  durch  den  sagittal  ver- 
laufenden engen  Canalis  Vidianus  in  der  Art  bewirkt,  dass  die 
Wurzel  der  inneren  Platte  aus  dem  Körper  des  Keilbeins,  jene  der 
äusseren  aus  der  Wurzel  des  grossen  Flügels  hervorzugehen  scheint. 
Gegen  ihr  unteres  Ende  hin  sondern  sich  die  beiden  Platten  unter 
Begrenzung  einer  nach  abwärts  allmälig  weiter  werdenden  Spalte 
—  f  i  s  s  u  r  a  p  t  e  r  y  g  o  i  d  e  a  — ,  in  welche  der  Pyramidenfortsatz 
des  Gaumenbeins  eingefügt  ist.  Durch  ihre  Verschmelzung  begrenzen 
die  beiden  Platten  eine  vordere,  nach  unten  allmälig  schmäler  wer- 
dende Fläche,  w^elche  leicht  zu  einer  Furche  vertieft  ist,  die  schliess- 
lich durch  das  Gaumenbein  und  die  obere  Kinnlade  zum  Canalis 
pterygo-palatinus  ergänzt  wird.  Nach  rückwärts  dagegen 
erzeugen    sie   eine   nach   hinten  offene  Grube  —  fossa   ptery- 
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g  0  i  d  e  a  — ,   in   welcher  der   innere  FlOgehnuskel   hauptsächlich 
seinen  Ursprung  nimmt.     Die  in  ihrer  ganzen  Länge   schmalere 
Lamina  interna  wächst  an  ihrer  Wurzel  medianwärts  in  ein 
dünnes  Knochenblättchen  —  processus  vaginalis  —  ans, 
das  mit  dem  Eeilbeinkörper  den  Canaliculus  pharyngeus  sowie  eine 
Furche  zur  Aufiiahme  des  Seitenrandes  der  Pflugschar  erzeugt    Das 
untere  Ende  verdünnt  sich  zu  dem  mehr  oder  weniger  staric  ge- 
krümmten  Hamulus   pterygoideus,   dessen  Basis  an  do^ 
lateralwärts   concaven  Seite   eine  von  Faserknorpel   ausgekleidete 
Rinne  trägt,   in  welcher  mit  Hilfe  eines  Schleimbeutels  die  Sehne 
des  Gaumenspanners  gleitet.    Der  hintere  Rand  dieser  Platte  weicht 
im  Aufsteigen  in  zwei  Lippen  auseinander,  welche  eme  seichte  Rinne 
begrenzen,    die    sich    nach    abwärts   allmälig   verschmälert      Die 
mediale   nahezu  plane  Fläche  dient  zur  seitlichen  Begrenzung  der 
Choane  und  wird  theilweise  von  dem  saumartig  verdünnten  hinteren 
Ende  des  vertikalen  Gaumenbeinastes  zugedeckt.    Die  Lamina  ex- 
terna überragt  die  innere  Platte  nach  hinten  beträchtlich,   erreicht 
dagegen  die  Länge  derselben  nicht  vollständig.    In  ihren    vorderoi 
Rand  läuft  die  Crista  spheno-maxillaris  aus,  deren  Ende  mit  einem 
Leistchen  convergirt,   welches  die  vordere  Mündung  des   Canalis 
Vidianus  von   dem   Foramen   rotundum   abscheidet     Der   hintere 
Rand  ist  bald  glatt  und  ausgeschweift,  bald  mehrfach  ausgezackt 
Nicht   selten   geht    eine   Knochenleiste    vom   oberen   Ende    dieses 
Randes  brückenartig  über  das  Foramen  ovale  zur  Spina  angularis 
und  bildet  als  der  von  C.  D  i  e  t  e  r  i  c  h  *)  so  genannte  „Processus 
pterygo-spinosus"  die  Wiederholung    einer   bei   vielen  Nagern  coo- 
stanten  Formation,  welche  besonders  beim  Murmelthier  schön  aus- 
gebildet ist. 

b.  Das  Hinterhauptbein. 

Man  ist  gewöhnt  an  dem  0  s  o  c  c  ip  i  t  i  s  *),  welches  sich  in 
der  hinteren  Region  des  Schädel-Grundes  imd  -Gewölbes  ausbreitet, 


1)  Beschreibung  einiger  Abnormitäten  des  MenschenBcbftdels.  Basel  18tf. 
6.  9. 

2)  „Memariae  os'*  ab  iis  dictum,  gut  existimant  hone  /acuUatem  eeritm  w 
cerebro  lacutn  habere.  P.  Paaw,  De  humani  corporis  ossibus.  Amstelreodaod 
1638.  p.  44. 


ntr  das  Foramen  occipitale  msLgnuni  einschliessende  Segmente 
Körper^  Schuppe  und  Seiten* heile  m  unterscheiden.  Die.se  Abtheilui 
summen  jedoch  nieht  genau  mit   den  ursprünglich  durch  Knoij 
gesonderten  Knochenanlageu  liberein,  indem  jederseits  eine  Knorpel- 
fuge  das  vordere  Fünftel  der  späteren  Partes  laterales  dem  Körper 
zuweist  und  die  hintere  Knorpelfuge  nach  rückwärts  vom  Foramen 
occipitale  verlegt  ist. 

Der   Körper    des    Hinterhauptheins    —    corpus    s.    pars 
b  a  s  i  1  a  r  i  8  —  hat  für  die  Dauer  der  Synchontlrosis  spheno-basilaris 
eiße  durch  Maceration  isolirbare  vordere  Verbindungsfläche,  welche 
im    Wesentlichen    viereckig  gestaltet    und    rauh,    die   ihr   gegen- 
überliegende Seite  dagegen  nur  theilweise,  nändich   als  mehr  oder 
weniger  zugeschärfter  vorderer  Rand  des  Hinterhauptloches  frei  ist. 
Wie  sehr  übrigens  dieser  Rand  die  morpholugische  Bedeutung  der 
Verbindungsfläche  eines  Wirbelkörpers  hat,  mögen  insbesondere  jene 
Falle  beweisen,  in  welchen  der  verlängerte  Zahn  des  Epistropheus 
mit  einer  rundlichen  Gelenkfläche  desselben   articulirt.    Der  nach 
vom  an  Dicke  allmälig  zu-,  an  Breite  abnehmende  Körper  hat  eine 
schräg  nach  vom  ansteigende  Richtung,  so  dass  er  mit  der  Längenaxe 
des  Rückgrates  einen  stumpfen  nach  unten  offenen  Winkel  erzeugt, 
übrigens   wie  jeder  Wirbelkörper   eine  neurale   und   eine  viscerale 
Oberfläche  besitzt.    Die  obere  dem  Schädelraume  zugekehrte  Fläche 
ist  als  „Fossa  pro  med  u  IIa  oblongata"  sowohl  in  longi- 
tudinaler  als  auch  in  transversaler  Richtung  flach  vertieft  und  wird, 
insoweit  sie   einen   freien  seitlichen  Rand  hat,    von   einer  seichten 
Furche  —  sulcus   basilaris   —   eingefasst ,    in    welcher   der 
Sinus  petrosus    inferior  theilweise   verläuft.     Die  untere   viscerale, 
im  Ganzen  unregelmässig  gewölbte  Fläche  des  Körpers  zeigt  hinter 
dem  Mittelpunkte  ein  Höckerchen    —    tuberculura   pharyn- 
geum  — ,   an  welchem   die  Linea  alba  pharyngis   ihre  Anheftung 
findet.    Zu  beiden  Seiten   von  ihm  erhebt  sich  für  den  Ansatz  des 
Muse,  rectus  capitis  anticus  minor  eine  transversale  Leiste,   hinter 
welcher  eine  von  Bandmasse  erfüllte  Rinne  liegt.     Auf  jeder  Seite 
geht  diese  Fläche  in  einen  rauhen,   ein   wenig  nach  aussen  anstei- 
genden Rand  über,  an  welchen  sich  die  Pyramide  des  Schläfenbeins 
unter  Bildung  der  von  Bandmasse  erfüllten  Fissura  petro-basilaris 
theilweise  anlehnt. 
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Die  Schuppe  —  squama  —  breitet  sich  hinter  den  Partes 
laterales  und  hinter  dem  grösstentheils  von  ihr  begrenzten  Foramen 
occipitale  in  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  stark  nach  rückwärts- 
aufwärts  gewölbten,  in  dieser  Richtung  verjüngten  muschelähnlichen 
Platte  aus,  welche  im  Wesentlichen  einen  fünfeckigen  Umriss  dar- 
bietet. Nach  ihren  Beziehungen  zur  Wand  und  zum  Inhalte  des 
Schädels  zerfallt  die  Schuppe  in  zwei  übereinander  liegende  Ab- 
theilungen, deren  Scheidung  auf  beiden  Flächen  derselben  ausge- 
sprochen ist. 

An  der  Aussenfläche  der  Schuppe  wird  die  Sonderang  in 
die  grössere,  obere  glatte  Abtheilung,  welche  dem  Gewölbe,  und  in 
die  untere,  welche  dem  Grunde  des  Schädels  angehört,  jederseits 
durch  eine  nach  aufwärts  convexe  Leiste  —  linea  semicir- 
cularis  s.  nuchae  superior  —  bewirkt ,  die  sich  in  den 
hinteren  Rand  des  Processus  mastoideus  verliert,  medianwärts  da- 
gegen in  die  Spitze  der  nach  abwärts  geneigten,  oft  griffelartig  ver- 
längerten Protuberantia  occipitalis  externa  ausläuft 
welche  stets  unter  der  Mitte  der  grössten  Höhe  der  Schuppe  ge- 
funden wird.  Die  nach  abwärts  von  jener  Linie  ausgebreitete  Fläche 
wird  durch  einen  medianen,  meist  niedem,  bisweilen  schneidend 
scharfen  Rand  —  crista  occipitalis  externa  —  in  z^ei 
gleich  beschaffene  Seitenhälften  getheilt,  welche  stark  gewölbt  und 
durch  Dünnheit  des  Knochens  ausgezeichnet  sind.  Vom  Halbirungs- 
punkte  jenes  Kammes  gehen  die  beiden  Lineae  semicirculares 
inferiores  aus,  welche  bald  den  oberen  parallel  sind,  bald  Ab- 
änderungen dieses  Laufes  erfahren,  namentlich  dicht  neben  der 
Crista  als  halbmondfönnige,  nach  aufwärts  concave  Erhebungen  be- 
ginnen. Aber  auch  im  Uebrigen  ist  dieses  Knochenfeld  rauh  theils 
in  Folge  des  Ansatzes  zahlreicher  Muskeln,  theils  dadurch,  dass 
hier'  eine  Anzahl  diploischer  Kanäle  durch  grössere  Poren  aus- 
münden. 

Die  innere,  ungleichförmig  concave  Fläche  der  Schuppe  wird 
durch  eine  kreuzförmige  Erhabenheit  —  eminentia  cru- 
ciata  — ,  deren  Mittelpunkt  die  Protuberantia  occipitalis  interna 
ist,  in  vier  Gruben  gesondert,  von  welchen  die  beiden  oberen  — 
foveae  cerebrales  —  die  Occipitallappen  des  grossen,  die 
unteren  —  foveae  cerebelli  —  die  Hemisphären  des  kleinen 
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Gehirnes  aufnehmen.    Jene  ErhaheTi  heilen  werden  tlieilwi?ise         i 
in  Rinnen  — ^  s  ii  1  c  i  v  e  n  o  s  i  —  niit  leistenarti^er  Begrenzui] 
gewandelt,  dass  über  ihnen  Blutleiter  ilire  Lage  haben.    Die 
der   Linea  semic.   sup,   ungefähr  entsprechende  Erhabenheit   wird 
durch  den  Sulcns  transversns,    die  obere  durch   den  Snlc.  hmgit» 
superior  in  Anspruch  genommen,   der  meist   in  den  Sulcns  trans- 
versus  dexter  umbiegt,     Oefters  kommt  auch  zu   den   Seiten  der 
unteren   als  Crista   occipitalis  interna  bekannten   Erhabenheit  ein 
Snlcns  venosus  vor,  welcher  neben  dem  Hinterhauptioclie  zum  Fo- 
ramen  lacenim  zieht,  so  dass  in  einem  solchen  Falle  eine  jede  Seiten- 
hälfte  der  unteren  Schädelgrube  von  einer  venösen  Furche  formlicli 
umkreist  wird. 

Wenn  man  von  dem  mehr  oder  weniger  wulstigen  Rande  ab- 
sieht, mit  welchem  die  Schuppe  das  Ilinterhauptloch  begrenzt,  dann 
hat  man  an  derselben  zwei  Seitenränder  zu  unterscheiden,  die  aus 
zwei  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusaminenstossenden  Segmenten 
bestehen.  Der  obere  längere  Seitcnrand  —  margo  lamb- 
doideus  — ,  welcher  mit  dem  entgegengeset^teo  nach  aufwärts 
convergirt,  ist  convex  und  mit  vielen  Zacken  besetzt,  welche  zum 
Theil  gezähnelt  sind  imd  mit  dem  Seitenwandbein  die  Lambdanaht 
erzeugen.  Das  viel  kleinere  untere  Segment  —  margo  ma- 
s  t  0  i  d  e  u  s  — ,  das  sich  vom  Seitenwinkel  bis  zur  Spitze  des  Pro- 
cessus jug.  erstreckt,  ist  concav  und  mit  viel  sparsameren  und 
kleineren  Zacken  besetzt,  die  mit  der  Pars  mastoidea  des  Schläfen- 
beins die  Zitzennaht  bilden. 

Es  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Varietäten  der  Hinter- 
haupt schuppe,  dass  sie  einen  Zerfall  in  mehrere  Stücke  dar- 
bietet, welcher  theils  in  der  Persistenz  fötaler  Spalten,  theils  in  der 
selbstständigen  Ausbildung  überzähliger  Ossificationskerne  begründet 
ist.  Noch  beim  Neugeborenen  zeigt  aber  die  Schuppe  eine  longi- 
tudinale,  von  der  Spitze  auslaufende  Spalte,  welche  dadurch,  dass 
sie  in  der  ganzen  Länge  des  Knochens  auftritt,  einen  bleibenden 
Zerfall  desselben  in  zwei  durch  eine  Naht  verbundene  Seitenhälften 
zur  Folge  haben  kann.  Eine  transversale  S])alte  erstreckt  sich  auf 
jeder  Seite  von  der  (Frenze  des  Margo  lambdoideus  und  mastoideus 
in  verschiedener  Länge  gegen  die  Protuberantia  occipitalis  externa 
und  kann  sich  längere  Zeit  nach  der  Geburt,  selbst  noch  beim  er- 
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wachsenen  Menschen  als  Nahtspur  erhalten.  Durch  den  ZusamineB- 
fluss  der  beiderseitigen  Spalte  und  Persistenz  dieses  Zustandes  ent- 
steht eine  transversale  Naht,  welche  das  ganze  dem  Schädelgewölbe 
angehörige  Stück  der  Schuppe  vom  übrigen  Knochen  trennt.  DavoB 
ist  die  selbstständige  Entwickelung  des  oberen  Endes  der  Schuppe 
zu  einem  der  kleinen  Fontanelle  entsprechenden  Knochen  zu  unter- 
scheiden, welcher  bald  dreieckig  ist,  so  dass  seine  Basis  auf  der 
Hinterhauptschuppe  ruht,  die  Spitze  gegen  die  Pfeilnaht  sieht,  bald 
eine  rhomboidale  Gestalt  hat,  dem  bei  vielen  Thieren  stationär« 
„Os  interparietale"  entspricht  und  nach  Tschudi's  Er- 
fahrungen den  Ureinwohnern  von  Peru  constant  zukonmien  soD 
(vgl.  S.  27.  Fig.  VII).  Durch  das  anomale  Fortschreiten  der  ge- 
wöhnlich rein  transversalen  Fötalspalte  nach  aufwärts  bis  zur  oberen 
Grenze  des  convexen  Seit^nrandes  der  Schuppe  kann  eine  Sonderung 
der  oberen  Abtheilung  derselben  in  ein  Mittelstück  und  in  zwei 
elliptische,  selbstständige  Knochen  zu  den  Seiten  desselben  her- 
beigeführt werden  (S.  27.  Fig.  Vm.). 

Die  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines  —  partes  laterales 

—  sind  an  ihrer  inneren  Fläche  von  der  Schuppe  durch  eine  das  Ende 
des  Sulc.  transversus  darstellende  Rinne  —  sulcus  jugularis-:-, 
aussen  durch  eine  Grube  —  fossa  condyloidea  —  getrennt, 
in  welcher  ein  Emissarium  —  foramen  condyloideum 
posticum  —  den  quereq  Blutleiter  mit  der  Vena  cervicalis 
profunda  in  Verbindung  setzt.  Manchmal  findet  die  Ausmün- 
dung des  bisweilen  gänzlich  fehlenden  Emissarium  nicht  in  jene 
Grube,  sondern  in  das  Ende  des  Canalis  hypoglossi  statt.  Nach 
vom  endigt  die  schmaler  aber  höher  werdende  Pars  lateralis  in 
der  Richtung  einer  Linie,    in  welcher   eine  spitze   Hervorragung 

—  Processus  jug.  accessorius  —  des  Seitenrandes 
die  Pars  basilaris  mit  dem  Ende  des  Processus  condyloideus  ver- 
bindet. 

Der  äussere  Rand  einer  jeden  Pars  lateralis  wird  grösstentheils 
durch  einen  flachen  Ausschnitt  —  incisura  jugularis  —  ge- 
bildet, an  dem  sich  ein  nach  abwärts  überhängender  Knochensaum 
bemerklich  macht,  welcher  sich  nicht  selten  gegen  den  Processus 
condyloideus  in  dem  Grade  umrollt,  dass  er  einen  Kanal  begrenzt, 
in  welchem  eine  aus  dem  Circellus  hypoglossi  hervorgehende  Vene 
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flach  rückwärts  verlÄuft  *).  Gegen  sein  vorderes  En 
läDgeTt  sich  der  Satun  Öfters  nach  aussen  zu  einem  ku 
—  Processus  i  ntraj  u^ularis  ^^   welcher  das  '  ^^ 

gulare  in  eine  hintere  grössere  you  der  Vene,  und  in  eine  vordc 
kleinere  vom  Vagus^  Glossopharyngeus  und  Accessorius  eingenommene 
AbtheiJung  scheidet.  Zwischen  dem  Snlcus  und  der  Incisura  jugiüaris 
erhebt  sich  ui  transversaler  Richtung  gleichsam  als  Umschlagstelle 
beider  der  Processus  jugniariB,  dessen  laterales  nach  auf-^ 
wärts-vorwärts  ansteigendes  Ende  durch  eine  nach  rückwärts  ab- 
fallende Fläche  mit  einer  ent  siireeljend  gefonwten  längtich-runden 
Facette  des  Felsenbeins  in  der  Jugend  durch  die  S ynchondrosis 
p  e  t  r  0  -  0  c  c  i  p  i  t  a  1  i  8,  später  durch  eiue  häufig  ohliterirende  Naht 
in  Verbindung  tritt.  An  seiner  Aussenseite  erscheint  der  Drossel- 
fortsatz neben  dem  Processus  condyloideus  in  Gestalt  eines  trans- 
versalen Wulstes,  welcher  sich  am  lateralen  Ende  bi.'üweilen  nach 
abwärts  zu  einem  Zapfen  —  processuB  paramastoideus  — 
verlängert  und  unter  Umständen  durch  eine  rundliche  Contactfläche 
mit  dem  Querforts  atze  des  Atla?^  ein  Gelenk  bilden  kann.  Der 
mediale  an  der  Begrenzung  des  Hinterhauptloches  Theil  nehmende 
Umfang  der  Pars  lateralis  steigt  schräg  nach  vorwärts-aufwärts  an, 
und  zeigt  den  nicht  selten  durch  ein  Knochenstäbchen  getheilten 
Eingang  in  den  Canalis  hypoglossi,  durch  welchen  der  zwölfte  Hirn- 
nerv die  Schädelhöhle  verlässt.  Die  obere  Seite  stellt  einen  nach 
aussen  massig  abfallenden  Hügel  —  processus  anonymus  — 
dar,  an  welchem  eine  seichte  transversale  Rinne  den  Lauf  der 
Wurzel  des  Vagus  und  Glossophar>^ngeus  bezeichnet.  Die  untere 
Seite  einer  jeden  Pars  lateralis  wird  grösstentheils  durch  den  ungefähr 
elliptisch  geformten  Processus  condyloideus  in  Anspruch 
genommen,  welcher  mit  dem  der  anderen  Seite  in  dem  Maasse  nach 
vorn  convergirt,  dass  die  Längenaxen  beider  Gelenkhöcker  im  Tuber- 
culum  pharyngemn  sich  schneiden.  Gegen  das  Hinterhauptloch  sind 
dieselben  in  der  Weise  geneigt,  dass  bei  gerade  aufrechter  Haltung 
des  Kopfes  das  mediale  Ende  ihres  grössten  Querdurchmessers  4  Mm. 
tiefer  als  das  laterale  steht.     Zum  kleineren  Theil  wird  diese  Seite 


1)  Vgl.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  normalen  Menschenschädel  1852, 
S.  15, 
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nach  vom  und  aussen  vom  Processus  condyloideus  durch  eine  nach 
abwärts  offene  Rinne  gebildet,  welche  durch  ein  fibröses  Bändchen 
—  tenaculum  nervi  hypoglossi*)  —  zum  Ende  des Ca- 
nalis  hypoglossi  ergänzt  wird. 

2.  Das  Stirnbein. 

Normalmässig  ist  das  ausgewachsene  Stirnbein  —  es  fron- 
tis  *)  —  ein  einiger  Knochen;  doch  kommt  es  sehr  häufig,  viel- 
leicht in  jedem  zwanzigsten  Kopfe,  nach  den  Erfahrungen  von  H. 
Welcker  •)  beim  deutschen  Schädel  sogar  im  Verhältniss  wie  1: 10 
vor,  dass  er  durch  eine  mediane  Naht  —  sutura  frontalis  — 
in  zwei  gleiche  Seitenhälften  geschieden  wird.  Dies  beruht  auf 
der  Persistenz  von  zwei  ursprünglichen  Seitenhälften,  welche  erst 
im  neunten  Lebensmonat  unter  sich  zu  verschmelzen  beginnen  und 
gewöhnlich  nicht  vor  dem  zweiten  Jahre  continuirlich  verbunden 
sind.  Als  constante  Folge  des  Offenbleibens  der  Sutura  frontaUs 
findet  man  nach  Welcker 's  Beobachtungen  eine  auffallende,  mit 
beträchtlichem  Abstände  der  Tubera  verbundene  Breite  der  Stime, 
welche  dagegen  eine  Verminderung  ihrer  Höhenausdehnung  erleidet 
In  einer  dem  Os  occipitale  entgegengesetzten  Richtung  nimmt  das 
Stirnbein  an  der  Zusammensetzung  sowohl  des  Gewölbes,  als  auch 
der  Basis  des  Schädels  Antheil,  so  dass  man,  zunächst  der  ver- 
schiedenen Richtung  gemäss,  an  ihm  zwei  Hauptabschnitte  zu  unter- 
scheiden hat.  An  der  Aussenseite  des  Knochens  sind  dieselben  ge- 
trennt im  mittleren  Bezirke  durch  einen  kurzen,  stark  gekrümmten, 
nach  vorn  convexen  Ausschnitt  —  incisura  nasalis  — ,  auf 
jeder  Seite  durch  einen  schwächer  gekrümmten  Rand  —  margo 
supra-orbitalis  — ,  welcher  an  der  hinteren  Grenze  jener 
Incisur  flach  beginnt  und  steil  ansteigt,  in  seinem  weiteren  Verlaufe 
nach  aussen  stärker  vorspringt,  mehr  horizontal  und  zugleich  über- 
hängend wird.  An  der  Grenze  seines  inneren  und  mittleren  Drittels 
befindet  sich  ein  flacher,  durch  ein  fibröses  Bändchen  überbrückter 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Halses.    Tübingen  1862.     S.  27. 

2)  ,,08  sensus  communis*'  iia  dictum,   qui  facultates  prindpes  sedibus  di- 
iUnguunt    Paaw. 

8)  Untersuchungen  aber  Wacbsthum  und  Bau  des  menschlichen  Schädels. 
Leipzig  1862.    S.  98. 
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Ausschnitt  —  i  n  e  i  s  u  r  a  s  ii  p  r  a  -  o  r  b  i  t  a  I  i  s  — ,  seltener 
hier  ein  von  Knochen subst an ;^  ringBiini  ht*grenztes  Loch  vi 
Dagegen  ist  nach  aussen  von  jener  In- 
cisur,  wenn  tiberfiaupt  eine  zweite  Lücke 
am  Oberaugenhöhlenrande  auftritt,  häu- 
figer ein  wahres  Foranien  supni-orbitale 
angebracht  *),  so  dass  demnach  die  ohne- 
hin gewöhnlich  schon  unterhalb  des 
Dacheis  der  Äugenhöhle  ans  der  Spaltung 
des  Nerv,  frontal  i.^  hervorgehenden  hei- 
den  Hauptäste  dieselbe  auch  gesondert 
verlassen. 

Die  Pars  ascendens  b.  sqnama 
ist  der  gröbste,  musohehirtig  gefonnte 
Abschnitt  des  Stirnbeins,  dessen  Umfang, 
Wölbung  und  Neigung  nach  Individualität 
und  Rasse  ungemein  variiren,  so  dass 
er  einen  maassgebenden  EinÜuss  auf  die 
ganze  C^mfli^urafion  des  Schädels  er- 
langt. Seine  Ausf^enfläclie  zerföllt  da- 
durch in  drei  Felder,  dass  sich  gegen 
das  rechte  und  linke  Seitenende  hin  eine  medianwärts  convexe  Leiste 

—  c  r  i  s  t  a  s.  1  i  n  e  a  t  e  ni  p  o  r  a  1  i  s  —  in  die  Höhe  zieht,  welche 
mit  dem  Ende  dos  Oberaugenhöhlenrandes  zur  Bildung  des  nach 
abwärts-auswärts  vorspringenden  Processus  zygomaticus 
convergirt,  dessen  rauhe  Verbindungsfläche  mit  dem  Jochbeine  eine 
in  die  Sutura  zygomatico-sphenoidalis  übergehende  Naht  bildet.  Das 
mittlere  Gebiet  der  Stirnbeinschuppe  stellt  die  Superficies 
frontalis  im  engeren  Sinne  dar,  welche  sehr  mannigfaltig,  aber 
stets  ungleichförmig  gewölbt  ist.  Die  Ungleichförmigkeit  wird  na- 
mentlich durch  vier  Erhabenheiten ,  zwei  obere  und  zwei  untere 
bewirkt,  welche  auf  beide  Seitenhiilften  übereinstimmend  vertheilt 
sind.     Die  unteren  Erhabenheiten  erscheinen  als  Augenl)rauenbögen 

—  arcus  superciliares  — ,   welche   flache  nur  wenig  rauhe 


Norma  frontalis  eine«  iQ&nii* 
liehen  Schädels. 

1.  &t1mb«tii,  9.  SeLidnwMndbein, 

WnüR-iSiilicIii.    7.  Oberkf^ferb^ln.    i. 
Unterkiefer. 


1)  W.  Krause,   Zeitschr.   für   rationelle   Medizin.     Dritte   R. 
81. 
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Wülste  sind.  Sie  beginnen  dicker  nnd  stärker  vorspringend  dicht 
über  der  Iiicisura  na^salis,  wo  sk^  ausnahmsweise  unter  sich  m- 
sammenfliessen,  und  ziehen,  schmaler  und  niedriger  werdend  in  sehr 
divergirender  Richtung  über  den  Supraorbitalrändern  nach  ausseo 
bin,    Ueber  ihrem  äusäeren  Ende  liegen  die  als  kugelige  Vorsprünge 

meist  nur  schwach  ange- 
^^^'  ^'^  deuteten    Stimhöcker  — 

t  üb  e  ra  fr  un  t  al  ia  ^, 
welche  mit  den  Augen- 
hrauenbögen  ein  seicht  ver- 
Heftes  Feld  umgrenzen, 
welches  insofern  unpassend 
Stirnglatze  —  glabelia 
—  genannt  wird,  als  der 
mit  diesem  Namen  ver- 
bundene Begriff  von  Glätte 
und  Haarlosigkeit  nicht 
weniger  auf  den  ganzen 
über  den  Augenbrauen  lie- 
genden Theil  der  Stirne 
anwendbar  ist.  In  der 
Mittellinie  der  Aussen- 
tläche  macht  sich  nicht 
.selten  ein  flacher  Längs- 
wnlst  beraerkbch,  welcher 
sich  gegen  die  Glabelia 
liin  allmälig  verliert  und 
Sftgittaler  Durchschnitt  des  ätirnheina  in  der  als  verdickte  Spur  der  ur- 
Gegend  des  Forumen  Bupra- orbitale  [in  nattirl.  snrünglichen  Sutura  fron- 
talis ZU  betrachten  ist.  Die 
beiden  seitlichen  Gebiete 
der  Stimbeinschuppe  — 
superficies  temporales  —  sind  nur  kleine,  dreieckige,  nach 
abwärts  ausgeschweifte  Felder,  welche  sich  an  der  Herstellung  des 
Planum  semicirculare  der  Seiten  wände  des  Schädels  betheiligen.  Ihre 
drei  Rander  sind  so  vertheilt ,  dass  der  vordere  durch  die  Crista 
temporalis  gebildet  wird,  der  hintere  mit  dem  Seiten wandbeine  zum 


Grösse). 

1.  pari  verCkalLs  des  SHrnbelni.    2.  pAra  orbita.lJs. 
S.  Arciit  iDpercUlarii. 
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Anfange  der  Sutura  coronalis,  der  untere  mit  df*m  correspondirenden 
Rande  des  grossen  Keilbeinfliigels  zur  Sutura  spheno^frontalis  zu- 
sammenstosst. 

Die  innere  Hache  —  superficies  cerebraljs  —  der 
Schuppe  des  Stirnbeins  bietet  keine  der  äusseren  analoge  Sondenmg 
dar,  vielmehr  schreitet  die  Aushöhlung  ohne  Unterbrechung  von  den 
am  meisten  vertieften,  den  Tubera  frontalia  entsprechenden,  die 
Spitzen  der  Stimlappen  auftiehmendeii  Stellen  nach  oben  und  nach 
den  Seiten  hin  fort.  In  der  Mittellinie  der  unteren  Hälfte  erhebt 
sich  eine  Leiste  —  crista  frontalis  — ,  welche  selten  einfach 
und  von  schneidender  Schärfe,  sondern  gewöhnlich  durch  eine  nach 
oben  allmälig  breiter  und  seichter  werdende  Furche  getheilt  wird, 
deren  Anfang  in  das  vor  der  CrLsta  galli  liegende  sog.  Foramen 
c  0  e  c  u  m  einmündet.  Diese  Oeffnung ,  welche  nur  ausnahmsweise 
ganz  von  dem  längs  getheihen  Anfange  der  Stimleiste,  gewöhnlich 
von  diesem  und  den  Flügelchen  des  Hahnenkammes  zugleich  be- 
grenzt wird,  ist  die  innere  Mündung  eines  Venenkanales ,  welcher 
sich  im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  gewöhnlich  theilt,  um  in 
die  hinteren  Cellulae  frontales  des  Siebbeins  aus^münden.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  hat  die  Mündung  der  Kanälchen  auf 
dem  Rücken  der  Nasenbeine  stattgefunden. 

Der  die  Stirnbeinschuppe  nach  oben  und  seitlich  begrenzende, 
convexe,  elliptisch  gekrümmte  Rand  besteht  aus  zwei  ungleich  grossen, 
unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  Segmenten.  Das 
längere  Segment  stellt  auf  jeder  Seite  den  anfangs  schwach,  im 
weiteren  Verlaufe  stark  und  vielfach  gezahnten  M arg 0  coronalis 
dar,  welcher  mit  dem  betreffenden  Seitenwandbeine  die  Kranznaht 
erzeugt,  indessen  der  kleinere,  schräg  nach  vorn  abfallende  Anfang 
des  Schuppenrandes  als  Margo  sphenoidalis  derselben  den  Zusammen- 
stoss  mit  dem  grossen  Keilbeinflügel  vermittelt. 

Die  Partes  horizontales  des  Stimbeins  müssen  nach  den 
räumlichen  Verhältnissen  ihrer  AusseiLseite  in  ein  mittleres  mit  der 
Nase,  und  in  ein  rechtes  und  linkes  mit  der  Bildung  der  Augen- 
höhle in  Beziehung  tretendes  Gebiet  eingetheilt  werden. 

Als  Pars  nasalis  kann  man  diejenige  Zone  der  Basalfläche 
des  Stirnbeins  auffassen,  welche  der  Anfügung  des  Gerüstes  der 
äusseren  Nase   und  der  Labyrinthe  des  Siebbeins   entspricht.     Sie 
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stellt  vorwiegend  die  zellige,  durchschnittlich  9  Mm.  breite  Umran- 
dung eines  nach  rückwärts  offenen  Einschnittes  —  incisura 
ethmoidalis  —  dar,  welcher  die  Laraina  cribrosa  des  Siebbeins 
aufzunehmen  hat.  Dieselbe  kommt  zunächst  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  die  Tartes  orbitales  medianwärts  gleichsam  in  zwei  Blätter 
spalten,  von  welchen  sich  das  obere  weiter  als  das  untere  nach 
innen  erstreckt  und  beide  durch  dünne  Knochenlamellchen  in  querer 
Richtung  unter  sich  so  in  Verbindung  gesetzt  werden,  dass  Fächer 
entstehen,  die  den  Cellulae  frontales  des  Siebbeins  zur  Ergänzung 
dienen.  Beide  Randzonen  fliessen  nach  vorn  bogig  imter  sich  zu- 
sammen, und  werden  in  dieser  Richtung  durch  eine  rauhe  Verbin- 
dungsfläche für  die  Nasenbeine  und  Stirnfortsätze  der  oberen  Kinn- 
lade abgeschlossen.  Gleichsam  als  Brücke  zwischen  jener  rauhen 
Verbindungsfläche  und  dem  vorderen  Ende  der  Incisura  ethmoidaüs 
springt  in  der  Richtung  des  Nasenrückens  ein  spitz  auslaufender 
Stachel  —  spina  nasalis  —  vor,  an  welchen  sich  nach  hinten 
in  der  Mittellinie  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  anschliesst 
Er  besteht  aus  zwei,  häufig  noch  durch  ein  Spältchen  getrennten 
Seitenhälften,  welche  gegen  die  Nasenhöhle  hin  concav  sind  und  in 
der  Mitte  unter  Bildung  einer  Leiste  zusammenstossen,  während  sie 
an  der  entgegengesetzten  Seite  in  transversaler  Richtung  gewölbt, 
aber  im  höchsten  Grade  rauh  sind. 

Die  Partes  orbitales  des  menschliclien  Stirnbeins  haben 
im  Gegensatze  zu  den  sich  der  vertikalen  Richtung  nähernden 
Augenhöhlendächem  der  Thiere  eine  fast  rein  horizontale  Lage.  Sie 
erscheinen  in  Gestalt  von  ungleichseitig  viereckigen,  nach  hinten 
sich  verschmälernden  Platten,  deren  Aussenseite  sowohl  von  vorn 
nach  hinten  als  auch  transversal  schwach,  jedoch  nicht  gleichförmig 
concav  ist.  Die  am  meisten  vertiefte  Stelle  befindet  sich  als  Fossa 
lacrymalis  hinter  dem  seitlichen  Ende  des  Oberaugenhöhlenrandes, 
wo  sie  zugleich  als  mediale  Seite  des  Processus  zygomaticus  er- 
scheint. An  der  vorderen  Grenze  des  inneren  Endes  der  Pars  or- 
bitalis  findet  sich  in  der  Regel  ein  kleines  Grübchen  —  foveola 
trochlearis  — ,  statt  dessen  aber  hier  ausnahmsweise  auch  ein 
kurzer  Stachel  —  spina  trochlearis  —  zur  Befestigung  der 
Rolle  des  Muse,  obliquus  oculi  superior  angebracht  ist.  An  der  un- 
regelmässig gewölbten  Superficies  cerebraUs,  welche  in  die  Schuppe 


mit  einem  ausgerundeten  Flacheuwinkel ,  in  den  Rand 
ethmoidalis  aber  ohne  bejttimmte  Grenze  tibergeht,  macueu 
prononcirtesten ,   oft  in  kuri^e  Stachebi   endigenden  Jiij 
bemerklifh.  Von  aussen  her  betrachtet  müssen  au  jeder  Pars  orbi        - 
vier  Rander  unterschieden   werden,   von   welchen   der    vordere  alß 
freier  Margo  supm-orbitalis  erscheint,  während  der  hintere  kürzeste 
die  Verbindung  mit  dem  kleinen,   der   laterale  die  Verbindung  mit 
dem  gnissen  Keilbeinflügel  vermittelt,   indessen  der  mediale  Rand 
mit  der  Lamina  papyraeea  des  Siebbeins  nnter  Bildung  des  Foramen 
ethmoidale  anterius  und  posterius   zusammenstosst ,    die  aber  nicht 
selten  auch  in  jenem  Knochensaume  allein  enthalten  sind. 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  erfährt  die  Pars  orbitahs  in  ihrer 
ganzen  Dicke  einen  Zerfall,  wobei  meist  nur  ein  grösseres  das  Fo- 
ranien  ethmoidale  posterius  enthaltendes  Stück  gesondert  ist,  bis- 
weilen aber  auch  eine  ganze  Anzahl  durch  Nähte  unter  sich  ver- 
bundener Stücke  die  Pars  orbitalis  grösstentheils  zusammen^  i 
Solche  selbstständig  gewordenen  Bestandtheile  ")  der  Pars  c 
diirien  nicht  mit  den  zapfenartigen  Fortsätzen   ve  elt  g 

welche  vom  grossen  Keilljeinflügel  in  der  Richtung  der  öu 
frontalis  die  Cerebralfläche  der  Pars   orbitalis  durchbohrend  hier 
zum  Vorschein  kommen. 

Seiner  Structur  nach  bietet  das  Stirnbein  insofern  nicht 
durchgreifend  gleiche  Eigenschaften  dar,  als  die  dünnen  Partes 
horizontales  nur  aus  compacter  Knochensubstanz  bestehen  und  an 
der  Schuppe  die  Diploe  theilweise  durch  lufterfüllte  Räume  — 
sinus  frontales  —  ersetzt  ist.  Unter  gewöhnhchen  Verhältnissen 
erstrecken  sich  die  beiden  durch  ein  meist  nicht  genau  median  ge- 
stelltes Septum  getrennten  Stirnhöhlen  4V«  Cent,  über  die  In- 
cisura  nasalis  in  die  Höhe,  indessen  sich  dieselben  nach  jeder  Seite 
hin  bis  zur  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Supra- 
orbitalrandes  ausdehnen.  Sie  gehen  also  am  unteren  Ende  der 
mittleren  Stimregion  aus  einer  Divergenz  der  compacten  Knochen- 
tafeln hervor,  welche  sich  im  Bereiche  der  Arcus  superciliares  auf 
die  Partes  orbitales  fortsetzt,  wobei  jedoch  in  der  Regel  die  Augen- 

1)  Vgl.  Czermak,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  1851  UDd 
J.  Hy  rtl  ,  lieber  wahre  und  falsche  Schaltknochen  in  der  Pars  orbitaria  des 
StirnbeiDS.    Wien  1861. 


80 


ßiebbein. 


brauenhögen  nicht  das  Ergebniss  einer  Ausbuchtung,  sondeni  über- 
wiegend das  Resultat  einer  Verdickung  sind.  In  Fällen  excessiverer 
Eni  Wickelung  können  sich  die  Stirnhöhlen  noch  einmal  so  weit  als 
gewöhnlieh  nach  oben  und  zu  den  Seiten  ausbreiten ,  während  als 
anderes  Extrem  Sinus  frontales  vorkommen,  welche  so  klein  sind,] 
dass  jeder  vom  anderen  völlig  getrennt  hinter  dem  inneren  DrittelJ 
des  Supraorbitalrandes  liegt  und  von  einer  dicken  Schichte  spongiöser 
Substanz  bedeckt  wird. 


3»  Das  Siebt) ein. 

An  der  Begrenzung  des  Schädelraumes  hat  das  Os  ethmoi- 
detim  unter  allen  zur  Bildung  desselben  beitragenden  Knochen 
den  geringsten  Antheil,  gehört  vielmehr  seiner  Hauptausbreitung 
nach  dem  Gerüste  des  Antlitzes  an.  Es  ist  zw^ischen  die 
Partes  orbitales  des  Stirnbeins  und  die  beiden  Oberkieferhälfteil  so 
eingeschoben,  dass  die  innere  Wand  der  Augenhöhlen  durch  dasselbe 
vorzugsweise  gebildet  wird.  Von  vorn  her  wird  der  Knochen  durch 
das  Skelet  der  Nase  bedeckt,  in  deren  Haupthöble  er  als  Grundlage 
für  die  Ausbreitung  des  Nerv,  olfaetoriu^  grösstentheils  hemuragt 
und  damach  schlechtweg  «das  Riecbltein"  genannt  wird.  Zur 
näheren  Characteristik  seiner  Fornibestandtheile  und  Beziehungen 
können  am  Siebhein  naturgemäss  eine  horizontale  und  eine  vertikale 
Platte  sowie  zwei  Seitentheile  unterschieden  werden. 

Die  Lamlna  horizontalis  s,  cribrosa  ist  ein  länglich-viereckiges,  m^ 
6  Mm.  breites  und  3  Cent,  langes  Knochenblatt,  welches  in  die" 
Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  eingefügt  und  somit  ein  Bestand- 
theil  des  Schädelgrundes  ist.  Nach  vorn  ragt  die  vertikale  Platte -H 
ein  wenig  über  dasselbe  hinaus,  wodurch  es  hier  in  zwei  kurze  an  " 
die  Spina  nasalis  angrenzende  Spitzen  getheilt  wird;  am  hinteren 
Ende  hat  dasselbe  eine  Kerbe  —  incisura  s  p  h  en  o i d a  1  i s  — ,  mit 
welcher  es  nach  abwärts  das  obere  Ende  der  Crista  des  Keilbein- j 
körpers  umgreift,  gegen  die  Schädelhöble  dagegen  eine  Naht  oder 
Synostose  mit  den  einander  zugekehrten  und  unter  sich  zusammen- 
fliessenden  Kändem  der  Alae  nunimae  eingeht.  Die  Seitenränder 
der  Lamina  cribrosa  treten  mit  den  correspondirendcn  Rändern  der 
Incisura  ethm.  des  Stirnbeins  entweder  durch  eine  feine  Nalit  in , 
Verbindung,   oder  setzen  sich,   was  vielleicht  eben  so  oft  der  Fall 
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ist,    ununterbrochen  m  das  Knochenblatt   fort,   welche; 
Wand  des  Labyrinthes  darstellt. 

Die  dünne  sehr  zerbrechliche  Siebplatte  ist  von 
rundlichen ,  jedoch  ungleich  grossen  Poren  —  foramina  ol- 
factoria  —-  förmlich  siebähnlich  so  durchbrochen,  dass  die  zu- 
nächst dem  Septum  und  der  medialen  Labyrinthwand  liegenden 
Oeffhungen  in  EaBälchen  dieser  Abtheilungen  des  Knochens  sich 
fortsetzen.  Die  am  Weitesten  nach  vom  liegende,  oft  spaltenähnlich 
verzogene  Pore  wird  nicht  wie  die  übrigen  von  Filamenta  olfactoria 
durchsetzt,  scndem  dient  für  den  Durchtritt  des  Nerv,  ethmoidalis, 
welcher  nach  dem  Uebergange  aus  der  Orbita  in  den  Schädelraum 
seinen  Weg  durch  jene  Lücke  in  die  Nasenhöhle  nimmt. 

Die  Lamina  verticalls  besteht  aus  dem  Hahnenkamme  und  der 
im  engeren  Sinne  sog.  vertikalen  Platte,  die  zusammen  eine  theils 
in  den  Schädelraum^  theils  in  die  Nasenhöhle  ragende  mediane  Wand 
bildet,  durch  welche  das  Siebbein  in  zwei  Seitenbälften  geschieden 
wird. 

Die  Crista  galli,  welche  zwischen  die  beiden  Blätter  des 
Anfanges  der  grossen  Himsichel  aufgenommen  wird,  gehört  ganz 
der  Schädelhöhle  an,  wo  sie  in  der  Mittellinie  der  Lamina  cribrosa 
sich  als  ein  im  Maximum  IV«  Cent,  hoher,  am  hinteren  Ende  der- 
selben als  niedrige  Firste  beginnender  Fortsatz  erhebt,  welcher  im 
Wesentlichen  die  Gestalt  eines  ungleichseitigen  Dreieckes  besitzt. 
Die  beiden  freien  Schenkel  desselben,  der  hintere  schräg  ansteigende 
und  der  vordere  viel  kürzere,  welcher  sehr  steil  abfällt,  fliessen 
unter  Bildung  der  abgerundeten  freien  Spitze  des  Hahnenkammes 
unter  sich  zusammen.  Der  vordere  Rand  breitet  sich  theilweise  in 
zwei  Flügelchen  —  processus  alares  —  aus,  die  eine  mit  der 
Begrenzung  des  Foramen  coecum  in  Beziehung  stehende  nach  vorn 
offene  Rinne  bilden.  Die  Seitenflächen  der  Crista  galli  sind  bald  an- 
nähernd plan,  bald  in  beträchtlicherem  Grade  aufgetrieben,  womit  der 
wechselnde  Gehalt  dieses  Fortsatzes  an  spongiöser  Substanz  in  üeber- 
einstimmung  steht. 

Die  Lamina  perpendicularis  im  engeren  Sinne  liegt  in 
der  Medianebene  der  Nasenhöhle,  weicht  jedoch  sehr  häufig  theil- 
weise nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ab.  Sie  hat  die  Gestalt 
eines  verschobenen  Rechteckes,  dessen  oberer  Rand  ohne  eine  andere 

L  u  8  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.  6 


82  Siebbein. 

Grenze  als  die  der  Siebplatte  in  den  Hahnenkamm  übergeht,  wäh- 
rend der  untere  verdickte  Rand  mit  der  Pflugschar  und  mit  der 
Cartilago  septi  narium  zusammenstosst.  Die  beiden  kürzeren  nach 
vorwärts-abwärts  massig  geneigten  Ränder  sind  so  vertheilt,  dass 
der  eine  in  die  Furche  zwischen  den  Seitenhälften  der  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  förmlich  eingekeilt  ist,  der  andere  sich  an  die  Crista 
sphenoidalis  des  Keilbeins  anschliesst.  Anstatt  eines  in  seiner  ganzen 
Höhe  freien  hinteren  Randes  findet  nicht  selten  ein  continuirlicher 
Uebergang  der  das  Rostrum  sphenoidale  scheidenartig  umschlies- 
senden  Fortsetzung  der  Conchae  sphenoidales  in  die  Substanz  der 
vertikalen  Platte  statt. 

Die  Partes  laterales  s.  labyrinthi  können  als  seitliche  luft- 
fiihrende  Anhänge  der  Lamina  cribrosa  angesehen  werden,  mit 
welcher  sie  nach  M.  J.  W  eher 's  *)  Erfahrungen  schon  verschmolzen 
sind,  noch  ehe  die  Vereinigung  der  verschiedenen  Stücke  des  Sieb- 
beins zu  einem  Knochen  erfolgt  ist. 

Ein  jedes  der  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  stellt  ein  aus 
dünnen  Knochenlamellen  gebildetes  Fachwerk  dar,  dessen  theilweise 
unter  sich  communicirende  Räume  —  cellulae  ethmoidales  — 
eine  sehr  ungleiche  Grösse  und  eine  theils  rundliche,  theils  poly- 
edrische  Form  besitzen.  Am  isolirten  Knochen  sind  die  Zellen 
nur  gegen  die  Augenhöhle  hin  theüweise  durch  eine  ihm  eigenthüm- 
liche  papierblattdünne  Wand  abgeschlossen.  Diese  Lamina  p  a- 
p  y  r  a  c  e  a  ist  länglich  viereckig  und  grenzt  nach  oben  an  den 
lateralen  Saum  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins,  der  untere  an  den 
medialen  Rand  der  Orbitalfläche  des  Oberkiefers  an.  Doch  ist  die 
Lamina  papyracea  nicht  ausreichend,  um  alle  Zellen  gegen  die 
Augenhöhle  hin  abzuschliessen ,  vielmehr  wird  sie  nach  vom  durch 
das  Thränenbein,  nach  hinten  durch  den  Orbitalfortsatz  des  Gaumen- 
beins ergänzt,  wornach  man  die  bezügliche  Gruppe  der  Lufträume 
als  Cellulae  lacrymales  und  palatinae  zu  unterscheiden 
pflegt. 

Nach  oben  werden  die  Wände  der  hier  sog.  Cellulae  fron- 
tales durch  die  den  Ethmoidaleinschnitt  des  Stirnbeins   seitlich 


1)  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.    Bonn  1839.    Bd.  I. 
S.  128. 
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imifassende  Knochenzone  gebildet,  welche  demnafh  als  obere  von 
der  Nasenhöhle  aus  so  leicht  zerstörbare  Wand  des  Labyrinthes 
erscheint,  Oefters  tritt  dieselbe  wenigstens  theilweise  als  eigener 
Bestandtheil  des  Siebbeins  auf,  welcher  durch  eine  von  Schultz 
so  genannte  Zapfennaht  —  diatrypesis  —  in  die  angrenzende 
Pars  Orbitalis  eingreift,  Etliclie  Räume  des  Labyrinthes  werden 
meist  durch  die  an  sie  anstossende  obere  Kinnlade  als  Cellulae 
m  a  X  1 1 1  a  r  e  s ,  andere  durch  das  Mittelstück  des  Keilbeins  mit 
seinen  Conchae  ethraoidales  als  Cellulae  sphenoidales  zum 
Abschlüsse  gebracht.  An  der  medialen  Seite  wölbt  sich  die  Sub- 
stanz eines  jeden  Labyrinthes  in  Gestalt  von  zwei,  seltener  drei 
mnschelartig  geknlnunten  rauhen,  wie  porösen  Platten,  der  kleineren 
C*oßcha  superior  und  der  grö.'^sereu  Cüiidia  media  vor,  welche  durch 
einen  tiefen  longitudiualen  Einschnitt  —  m  e  a  t  u  s  n  a  r  i  o  m  su- 
perior —  von  einander  geschieden  werden.  Die  concave  Fläche 
der  grösseren  Muschel  nimmt  an  der  Bildung  der  nach  abwärts 
schauenden  Seite  des  Labyrinthes  Theil,  welche  durch  Mtindun^oii 
sowie  dnrch  f^iifjirehliihte  Wnndo  vnn  Zellen  ein  ^ehr  uu^^^leichfönniKes^ 
Aussehen  erlangt  und  mit  dem  Os  turbinatum  den  Meatus  narium 
medius  erzeugt.  Entlang  der  lateralen  Grenze  dieser  unteren  Seite 
des  Labyrinthes  verläuft  ein  mit  den  Flächen  sagittal  gestellter,  den 
Rändern  nach  sichelähnlich  gekrümmter  Fortsatz  —  processus 
uncinatus  s.  Blumenbach  ii  — ,  dessen  oberer  concaver 
Rand  an  der  Begrenzung  der  Mündung  des  Sinus  maxillaris  Antheil 
hat.  Er  geht  von  der  unteren  Seite  des  vorderen  Labyrinthendes 
aus,  und  tritt  durch  Ausläufer  seines  meist  unregelmässig  gezackten 
convexen  Randes  mit  dem  Os  turbinatum  in  Verbindung.  Als  Pro- 
cessus uncinatus  minor  wurde  von  A I  b  i  n  ein  dünnes  Knochen- 
blättchen  unterschieden,  welches  von  der  unteren  Ecke  der  Lamina 
papyracea  ausgeht  und  im  Wesentlichen  zur  Ergänzung  der  Wand 
einer  Cellula  lacr}^malis  dient. 

Die  auf  so  mannigfache  Weise  begrenzten  Siebbeinzellen  er- 
fahren theils  vereinzelt,  theils  nach  vorheriger  Communication  unter 
sich  ihre  Ausmündung  in  die  Nasenhöhle  mit  rundlichen  Lücken 
oder  länglichen  Spalten  nur  an  der  inneren  und  an  der  unteren 
Wand  des  Labyrinthes,  also  zunächst  in  die  Räume,  welche  als 
Meatus  narium  superior  und  medius  unterschieden  werden.    Durch 

6* 


84 


Seitenwandbeine. 


Vermittelung  der  vordersten  Cellula  frontalis  findet  in  den  letzteren 
Nasengang  auch  die  Mündung  der  Stirnhöhle  statt,   welche  also  iiil 
gewissem  Sinne  eine  weit  nach  aufwärts  ausgebreitete  Cellula  eth- 
moidalis  ist. 


4.  u.  5*  Die  Seltenwandbeiiie. 

Mehr  als  die  Hälfte  des  Schädelgewölbes  wird  durch  die  beiden 
unter  sich  völlig  übereinstimmenden  und  auf  die  zwei  Seitenhälfteid 
des  Schädels  gleichmässig  vertheilten  0  s  s  a  p  a  r  i  e  t  a  1  i  a  (s.' 
verticis,  s.  bregmatis,  s.  rationis,  s.  cogitationis)  in  Anspruch  ge- 
nommen.  In  longitudinaler  Richtuug  sind  die  Scheitelbeine  zwischen 
Stirn-  und  Hinterhauptknochen,  in  transversaler  Richtung  zwischen 
die  Schuppe  und  den  Zitzentheil  des  Schläfenbeins,  sowie  den  grossen 
Keilbeinflügel  beider  Seiten  eingeschoben,  während  sie  unter  sich 
durch  eine  reichlich  gezackte  in  der  Medianebene  verlaufende  Naht 
—  sutura  sagittalis  —  zusaramenstossen.  Nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  findet  eine  angeborene  Einheit  der  Scheitelbeine 
statt,  welche  man  mit  der  Annahme  eines  einzigen  medianen  Tuber 
parietale  erklären  zu  können  glaubte .  indessen  H.  Welcher*) 
die  mit  dieser  Einheit  eiuhergehende  Kielform  —  scaphocephalua  — 
des  Schädels  von  einer  fötalen  Synostose  der  ursprünglich  getrennten 
Seiten wandbeine  abzuleiten  sucht.  Nicht  minder  selten  kommt  der 
gegentheilige  Zustand,  nämlich  der  Zerfall  der  Scheitelbeine  in  zwei 
übereinander  liegende  Stücke  vor,  welche  durch  eine  quere  Naht 
verbunden  werden  *). 

Ein  jedes  Scheitelbein  bietet  eine  unregelmässig  viereckige 
convex-concave  Gestalt  dar,  so  dass  an  ihm  also  zwei  einander  ent- 
gegengesetzte Flächen,  sowie  vier  Ränder  und  eben  so  viele  Winkel 
unterschieden  werden  müssen. 

Die  Aussenseite  —  superficies  externa  —  ist  in  wech-| 
selndem  Grade,  jedoch  unter  keinen  Umständen  gleichförmig  conve 
sondern  besitzt  als  Scheitethöcker  —  tuber  parietale  —  eine 
mittlere  stärkste  HervoiTagung,  welche  sich  von  ihrem  Centnim 
aus  unmerklich  nach  allen  Richtungen   verliert  und  den  Punkt  be- 

I 

1)  üntersuchungeD  über  Wachsthum  und  Bau  des  Schfldels»    8.  117, 

2)  VgL  W.  G  r  u  b  e  r ,   Abliandluugcu  aus  der  meüschl.  und  YergL  Ana- 
tomie.   S.  113, 
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zeichnet^  von  welchem  die  Ossification  strahlenförmig  ausgel  ]  e 
Fläche  ist  rwar  überwiegend,  jedoch  nicht  durchgreifend  glatt»  indem 
sich  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  ihrer  Breite 
ein  bogjges ,  nach  abwärts  concaves  Leistchen  —  li n  e a  s e m !- 
c  i  r  c  u  1  a  r  i  3  —  erhebt ,  das  mit  dem  unteren  Rande  im  Wesent- 
lichen parallel  verläuft  und  ungeffihr  V«  der  gesammten  Oberfläche 
als  Bestandtheil  des  Planum  seinicirculare  abscheidet  An  der 
inneren^  concaven  Fläche  —  superficies  cerebralis  —  des 
Scheitelbeins  machen  sich  ausser  flachen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia,  sfiwie  verschieden  tiefen  sog*  Foveae  glanduläres 
auch  Gefässfiirchen  bemerklich.  Die  von  der  Art.  raeningea  media  her- 
rührenden Sulciarteriosi  sind  hier  stärker  und  zahlreicher  als  an 
irgend  einem  anderen  Schädelknochen  vorhanden.  Vom  unteren  Rande 
Aes  Knochens  aus  steigen  gewöhnlich  zwei  sich  in  ihrem  Verlaufe 
reichlich  nach  Art  der  Rippen  eines  Feigenblattes  verästigende 
Fnrchen  gegen  den  Marge  sagittalis  empor,  von  welchen  die  eine 
vom  Yorderen-unteren  Winkel  ausgeht,  wo  sie  nicht  selten  einen 
wirklichen  Kanal  darstellt,  indessen  die  andere  von  der  Mitte  des 
unteren  Randes  ihren  Anfang  nimmt.  Von  den  durch  Blutleiter 
bedingten  Furchen  verläuft  die  eine  als  Seitenhälfte  des  S  u  1  c  u  s 
longitudinalis  entlang  dem  Pfeilrande ,  während  die  andere 
entlang  dem  Angulus  mastoideus  nur  ein  ganz  kurzes  Segment  des 
Sulcus  transversus  darstellt. 

Die  vier  Ränder  des  Knochens  sind  so  vertheilt,  dass  der 
obere,  welcher  die  übrigen  an  Länge  ein  wenig  übertrifft,  als 
Margo  sagittalis  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
die  Pfeilnaht,  der  vordere  als  M  a  r  g  o  f  r  o  n  t  a  1  i  s  mit  der  Schuppe 
des  Stirnbeins  die  Sutura  coronalis,  der  hintere  mit  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins  als  Margo  1  a  m  b  d  o  i  d  e  u  s  die  Lambda- 
naht  erzeugt,  indessen  der  untere  kürzeste  Rand  mit  drei  Knochen, 
nämlich  mit  der  Schuppe  und  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins, 
sowie  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  in  Verbindung  tritt. 
Demnach  unterscheidet  man  das  längste  Segment  als  Margo 
squamosus,  welcher  von  der  hier  mit  radiären  Leistchen  besetzten 
convexen  Fläche  des  Knochens  aus  zugeschärft  und  ausgeschweift 
ist,  während  das  vordere  kleinere  Segment  mit  dem  grossen  Flügel 
des  Keilbeins,  das  hintere,  welches  gewöhnlich  als  Angulus  mastoideus 
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au%eführt  wird,  mit  dem  oberen  Rande  der  Pars  mastoidea  des 
Schläfenbeins  in  Verbindung  tritt. 

Auch  die  vier  Ecken  des  Seiten wandbeins,  welche  aus  dem 
Zusammenstosse  seiner  Ränder  hervorgehen,  pflegen  nach  ihren 
räumlichen  Beziehungen  unterschieden  und  benannt  zu  werden.  Der 
vordere-obere  Winkel  —  angulus  frontalis  —  entsteht  durch 
den  fast  rechtwinkeligen  Zusammenstoss  des  Sagittal-  und  Corona!- 
randes  und  ist  nur  sehr  selten  durch  Bildung  eines  Fontanellknochens 
gleichsam  abgetragen,  oder  läuft  mit  dem  correspondirenden  Winkel 
der  anderen  Seite  in  einen  Zwickel  aus,  der  zwischen  die  beiden 
Seitenhälften  des  Stirnbeins  eindringt.  Der  vordere  Winkel  —  an- 
gulus spheuoidalis  —  läuft  wie  ein  dünner  nach  ein- 
wärts gekrümmter  spitzer  Fortsatz  aus,  indessen  der  hintere-obere 
Winkel  —  angulus  occipitalis  —  sowie  der  hintere- 
untere —  angulus  mastoideus  —  mehr  oder  weniger  abge- 
stumpft sind. 

6.  TL  7.  Die  Schläfenbeine. 

In  völlig  symmetrischer  Anordnung  sind  die  zwei  Schläfenbeine 
—  ossa  temporum  —  so  auf  die  beiden  Seiten  des  Schädels  ver- 
theilt,  dass  sie  die  vom  Keil-  und  Hinterhauptknochen,  sowie  von 
den  Scheitelbeinen  oflfen  gelassenen  Lücken  erfüllen.  Sie  nehmen 
demgemäss  sowohl  an  der  Zusammensetzung  des  Gewölbes  als  auch 
der  Basis  des  Schädels  in  der  Weise  Antheil,  dass  sie  mehr  zur 
Begrenzung  der  mittleren  als  der  hinteren  Schädelgrube  beitragen. 
Das  Schläfenbein  erlangt  dadurch  einen  sehr  complicirten  Bau,  dass 
es  die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Gehörorganes  einschliesst,  über- 
dies von  verschiedenen  Nerven  und  Gefässen  durchzogen  wird,  sowie 
endlich  die  gegliederte  Verbindung  mit  der  unteren  Kinnlade  zu 
vermitteln  hat.  Im  Hinblicke  auf  den  noch  zur  Zeit  der  Geburt 
stattfindenden  Zerfall  des  Schläfenbeins  in  die  Schuppe,  den  Pauken- 
theil und  die  Pyramide  erscheint  es  um  so  passender  diese  natür- 
liche Gliederung  der  Beschreibung  des  Knochens  zu  Grunde  zu  legen, 
als  sich  bisweilen  die  ursprüngliche  Sonderung  wenigstens  von 
Schuppe  und  Pyramide  das  gaRze  Leben  hindurch  erhält. 

Die  Schuppe  —  squama  —  des  Schläfenbeins  ist  der  die 
Pyramide  in  flügelartiger  Ausbreitung  nach  aufwärts-auswärts  über- 
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ragende  Bestandtheil,  welcher  ao  der  inneren  Seit^  von  derselben 
steta  deutlich  durch  eine  Nalitspur,  öfters  durch  eine  voilstündig 
ausgebildete  Sutur  —  sutura  petro-squamosa  —  abge- 


Fig,  XX. 
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Jir^i 


grenzt  wird,  Aeusserlich  findet 
die  Abscheidung  durch  die  zwi- 
schen dem  Keilstück  desTegmentum 
tyiiipuni  (vgl  S,  94)  und  dem 
Torderen-uuteren  Ende  der  Schuppe 
verlaufende  Spalte,  hinten  durch 
die  Incisura  parietalis  nnä  bis^ 
weilen  durch  eine  Furche  statt, 
welche  von  dieser  vertikal  über 
die  Pars  mastoidea  herabzieht  und 
am  vorderen  Umfange  derselben  Die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeins, 
wieder  so  in  die  Höhe  steigt,  dass      ,.  p^oceMo.  «ygomaticni..  «.  obere  ah. 

sie    in    jene    Spalte    sich    fortsetzt    tl^^Unng  der  schuppe.  S.  CAvltM  ArticaUrlfl. 

-  4.  Taberculnm  artioiiUre.   5.  ProeeMiie  ar- 

und    daner    die  RlCntung    der    ur-    ttenlarls.     a.  Fonunen  JngalAre  epuriun. 

sprüngUchen    Trennungslinie    be-  ^Jl^^^^XÄS'""""^" 
zeichnet. 

An  der  Aussenseite  der  auf  solche  Art  natürlich  abgegrenzten 
Schuppe  des  Schläfenbeins  erhebt  sich  ein  horizontal  nach  vorn 
verlaufender  Fortsatz  —  processus  zygomaticus  — ,  dessen 
vorderes  Ende  zur  Verbindung  mit  dem  Wangenbeine  schräg  ab- 
gestutzt und  gezähnelt  ist.  Dieser  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
beins eriilhrt  während  seines  Verlaufes  eine  derartige  Drehung,  dass 
seine  anfangs  obere  Fläche  später  zur  inneren ,  die  untere  zur 
äusseren  Seite  desselben  wird.  Der  Fortsatz  beginnt  über  dem 
Kiefergelenke  und  dem  Dache  des  äusseren  Gehörganges  mit  zwei 
Wurzeln,  von  welchen  die  vordere  kurz  ist,  das  äussere  Ende  des 
Tuberculum  articulare  darstellt  und  in  den  unteren  Rand  des  Fort- 
satzes übergeht,  die  hintere  als  flache  Leiste  sich  gegen  die  Incisura 
parietalis  hin  verliert,  nach  vorn  dagegen  sich  in  den  oberen  Rand 
des  Processus  zygomaticus  fortsetzt.  Durch  diesen  Fortsatz  erfährt 
die  Schuppe  an  ihrer  Aussenseite  eine  Sonderung  in  zwei  überein- 
ander liegende  Gebiete,  welche  sehr  ungleich  gross  sind  und  in  ver- 
schiedenen Ebenen  liegen.  Die  obere  umfänglichere  Abtheilung 
stellt  die  Schuppe  im  engeren  Sinne  dar  und  steigt  in  Gestalt  einer 


88 


SciiiafeBbeme. 


kreisförmigen  Scheibe   zur  Seiteewaod   des  Schädels   empor.    Ihre 
äussere  Seite  ist  grösstentheils   flach  gewölbt   und  nur  gegen  die 
Wurzel  des  Jochbogens  einigermaassen  vertieft^  indessen  die  innere 
Fläche,  insoweit  sie  an  der  Begrenzung  des  Schädelrauines  unmittel-  m 
baren  Antheit  nimmt,  entsprechend  ausgehöhlt  aber  mit  stark  aus-  " 
geprägten  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia,  entlang  dem 
vorderen  Rande  auch  mit  einer  Gefössfurche  versehen  ist.    Die  zur 
Verbindung  mit  dem  Scheitelbeine   und    grossen  Keilbeinflügel  die- 
nende Zone  der  inneren  Fläche  ist  mit  radiären  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  besetzt,   hat  eine   von  hinten  nach  vorn  abnehmende 
Breite  und  stösst  mit  der  äusseren  Fläche  unter  Bildung  eines  saum- 
artig  dünnen,  mehrfach  eingekerbten  Randes  zusammen,  von  welchem 
bisweilen  ein  platter  Fortsatz  zwischen  dem  Scheitelbeine  und  dem   _ 
grossen   Flügel  des  Keilbeins   zum   hinteren   Rande   des  Stirnbeins  f 
sich  erstreckt.    Die  unterhalb  des  Jochfortsatzes  liegende  Abtheilung 
der  Pars  squamosa  ist  viel  kleiner  als  die  obere  und  im  Wesent- 
lichen horizontal  so  gestellt,   dass  sie  zu  einem  Bestandtheile  des 
Schädelgrundes  wird.     Nur  das  hintere  Ende  derselben  setzt  die 
Richtung  des  vertikalen   Stückes  auf  den  vorderen   und  äusseren 
Umfang  der  Pars  mastoidea  fort,  indessen  seine  übrige  horizontale 
Ausbreitung  durch  zwei  Vorsprünge  in  drei  hintereinander  liegende 
Felder  abgetheilt  wird.     Der  eine  Vorsprung  stellt  als   wulstiger 
Höcker   —   tuberculum   articulare  —   eine  transversale 
Fortsetzung  der  vorderen  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  dar,  wäh- 
rend der  zweite  als  Processus  artic.  posterior  kammartig  mehr  oder 
weniger  tief  vor  dem  äusseren  -  oberen  Ende  der  Pars  tympanica 
herabragt.    Hinter  diesem  Fortsatze  wird  bisweilen  das  F  o  r  a  m  e  o 
jugulare   spurium  gefunden ,  welches  aber  auch  nicht  selten 
seine  Lage  über  der  hinteren  Wurzel  des  Jochbogens  hat,    stets 
aber  als  Mündung  eines  Sulcus  petro-squamosus,  d,  h.  des  ursprüng- 
lichen Sinus  transversus  zu  betrachten   ist*    Zwischen  dem  Tuber- 
culum articulare  und  jenem  Fortsatze  befindet  sich  die  Pfanne  — 
cavitas  articularis  —  des  Kiefergelenkes,  deren  am  meisten 
vertiefte  Stelle  eine  ungemein  dünne  Knochenlamelle  zur  Grundlage 
hat.    Hinter  dem  Processus  artic.  posterior  wölbt  sich   das  Dach 
des  äusseren  Gehörganges,  während  vor  dem  Tuberculuni  articulare 
sich  ein  kleines  dreieckiges  Feld  —  facies  infrateraporalis  - 
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ausbreitet^  dessen  laterale  Ecke  sich  in  den  unteren  Rand  des  Joch- 
föftsatzes  umbiegt. 

Der  PanJEeiitbeU  —  pars  tympanica  —  des  Schläfenbeins 
hat  noch  beim  Neugebarenen  die  Gestalt  einer  platten,  schmalen, 
ringartigen  Zwinge  —  annulus  tympanicus  — ,  deren  hin- 
teres Ende  mit  dem  in  die  BUduug  der  Pars  raastoidea  eingebenden 
Ausläufer  der  Schuppe,  das  vordere  mit  dieser  hinter  dem  Process, 
artic«  posterior  ?erschniiM.  An  ihrer  inneren  Fläche  trägt  diese 
Knochenspange  einen  Fak  —  suicus  tympanicns  — ,  welcher 
zur  AufTuilnne  des  Trommelfelles  hasfimmt  \^t.  Am  vorderen-oberen 
Rande  des  Falzes  befindet  sich  ein  von  H  e  n  1  e  ^)  entdeckter  Fort- 
satz —  Spina  tympanica  — ,  welcher  von  oben  her  die  Rinne 
begrenzt,  durch  welche  der  lange  Fortsatz  des  Hammers  die  Pauken- 
höhle verlässt.  Erst  im  Verlaufe  der  ersten  Lebensjahre  entsteht 
aus  jenem  knöchernen  Ringe  dadurch  ein  Gang,  dass  sich  an  den 
hinteren  Rand  desselben  Knochensubstanz  ansetzt.  Indem  die  Knochen- 
bildung nicht  immer  regelmässig  fortschreitet,  bleibt  öfters  in  der 
Pars  l7mi>anica  eine  nur  von  fibrösem  Gewebe  erflQlte  Ltlcke  zurttck. 

Die  vollständig  ausgebildete  Pars  tympanica  stellt  eine  länglich- 
viereckige Platte  dar,  welche  sich  vom  und  hinten  gegen  die  untere 
Seite  der  Schuppe  umrollt  und  so  mit  ihr  den  knöchernen  Meatus 
auditorius  externus  erzeugt.  Ihre  äussere  Fläche  ist  gegen  die 
Mitte  hin  leicht  vertieft  und  im  Wesentlichen  glatt,  die  entgegen- 
gesetzte an  ihrem  Ende  mit  einer  schiefen  Furche,  dem  Sulcus 
membr.  tympani  ausgestattet.  Der  obere  an  die  Cavitas  glenoidalis 
grenzende  Rand  geht  mehrfache  Beziehungen  ein,  indem  er  sich 
theils  an  die  nach  rückwärta  schauende  Seite  des  Proc.  artic. 
posterior  anschliesst,  theils  mit  dem  zwischen  ihn  und  die  Schuppe 
sich  hereinschiebenden  Rande  des  Tegmentum  tympani  die  sog. 
Fissura  Glaseri  bildet ,  endlich  zur  Begrenzung  des  von  H  e  n  1  e  *) 
sog.  Canahs  musculo-tubarius  beiträgt.  Der  untere  Rand  fliesst  mit 
der  Substanz  des  Felsenbeins  zur  Bildung  eines  nach  abwärts  vor- 
springenden Kammes  —  crista  petrosa  —  zusammen ,  von 
welchem  der  M.  levator  veli  theilweise  seinen  Ursprung  nimmt.    Der 

1)  Tageblatt  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hannover  1865.    S.  68. 

2}  Handbuch  der  Knochenlehre  des  Menschen.   Braunschweig  1855.   S.  180. 
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äussere  Rand,  mit  welchem  der  knorpelige  Theil  des  äussere  Ge- 
luJrganges  sich  zu  verbinden  hat,  ist  mehr  oder  weniger  überbängend, 
rauh  und  verdickt.  Das  innere  Ende  der  Pars  tyuipanica  verliert 
sich  tliei!^  in  rlie  Substanz  der  äusseren  Wand  des  Cftnaüs  caruticus, 
theils  trägt  es  dazu  l>ei^  die  Mündung  des  Canalis  musculo-tubariüs, 
zu  erganzen. 

Die   Pyramide   —   pyrarais   —   des    ScMäfenbeins    dringll 
za])fenartig  \im  aussen  und  hinten  nach  innen    und    vorn  so  in  die 
zwischen    dem    grossen    Kcilbeintiügel   und  der   Pars  basilaris   des  j 
Hinterhauptbeins  hetindliche  Spalte  ein,  dass  die  Läugeuaxeu  beider  f 
Pyramiden    im   Centrum    des   hinteren   Keilbeiniörpers   sich    unter 
spitzem  Winkel   schneiden   würden.     Zum  Zwecke   einer   leichteren 
Uebersicht  mag  es  gerechtfertigt  sein  an  der  Pyramide  einen  Zitzea- 
und  eineji  Felsentheü  zu  unterscheiden. 

Die  Pars  inastoidea  stellt  die  Basis  der  in  genannter 
Weise  liegenden  Pyramide  dar,  von  welcher  sie  in  keiner  Periode 
der  Entwickehuig  getrennt  ist.  Die  nach  vorwärts-abwärts  sich 
verjüngende  Aussenseite  der  Pars  mastoidea  ist,  insoweit  sie  dem-f 
Fornix  des  Schädels  angehört,  unregelmässig  gewölbt  und  rauh. 
An  ihrer  der  Aussenfläche  des  Schädelgrundes  entsprechenden  Seite 
besitzt  sie  einen  longitudinalen  Einschnitt  ^  i  n  c  i  s  u  r  a  ma- 
stoidea — ,  wodurch  eine  Sonderung  in  den  längeren ,  in  eine 
abgerundete  Spitze  frei  auslaufenden  Processus  mastoideus] 
und  in  einen  medialen  viel  kürzeren  wulstähnlichen  Fortsatz  bewerk- 
stelligt wird.  Demnach  ist  als  äiisserUche  Grenze  des  Zitscenfort- 
satzes  die  Incisura  mastoidea  zu  betrachten,  von  deren  Mitte  einej 
zur  Spitze  jenes  Fortsatzes  herabgezogene  Linie  die  durchschruttlich  ] 

12  Mm.  betnigende  Länge  desselben  bezeichnet,   während  eine  von 
jenem   Punkte   zur   Aussenfläche  gehende   Horizontale    die   grösste  _ 
Dicke  des  Fortsatzes  ausdrückt,   welche  sich  durehschnittlich  auf| 

13  Mm.  beläuft.  Die  Innenseite  der  Pars  nmstoidea  wird  durch 
das  hintere  Ende  iler  oberen  Kante  di*s  Felsenbeins  in  zwei  un- 
gleich grosse  Felder  gcscldeden,  von  welchen  das  ideinere,  der  nütt- 
leren,  das  viel  umfänglichere  der  hinteren  Schädelgrube  angehört 
Dieses  letztere  zeigt  eine  sehr  tiefe  und  breite,  stark  gekrümmte  1 
Rinne  —  f  o  s  s  a  s  i  g  m  o  i  d  e  a  — ,  welche  eine  Fortsetzung  des 
Sulcus  transversus  darstellt.     Von  den  beiden  anter  einem  spitzen  ] 


Winkel  zusaminenstossendeii  gezackten  VerbiDdungsrändeni  der  Pars 
ntastoidea  stösst  der  otiere  kürzere ,  ein  wenig  convexe  M  a  r  g  u 
pa*r letalis  mit  der  Schuppe  unter  Bildung  der  Indsura  parie- 
taljs  zusammen ,  wälireud  sich  der  hintere  viel  längere  M  a  r  g  o 
0  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s  ,  welcher  tue  Richtung  der  Lambdanaht  gegen  den 
Scliädelgrund  fortsetzt,  Bich  bis  zu  derjenigen  Stelle  des  Felsenbeins 
erstreckt,  die  zur  Verbindung  mit  dem  Processus  jugularis  des 
Hinterhauptbeins  bestimnit  ist.  An  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  und  hhiterni  Randt^s  wrrd  tb^v  Kuorlien  schräg  von  flcm 
Foramen  mastoideum  durchbohrt,  welches  aber  vieQeicht 
eben  so  oft  in  der  Sutura  mastoideo-occipitalis,  bisweilen  auch  ganz 
im  Hinterhauptbeine  enthalten  ist  und  einerseits  die  Ck)mmunication 
des  Sinus  transversus  der  Fossa  sigmoidea  mit  äusseren  Venen  ver- 
mittelt, andererseits  der  Art  mening.  postica  zum  Eintritte  in  die 
Schädelböhle  dient 

Ihrer  Structur  nach  ist  die  Pars  mastoidea  des  Schlaf enbein^ä 
im  vollständig  entwickelten  Zustande  ein  wahrer  Luftknochen,  indem 
er  lufthaltige  Zellen  —  cellulae  mastoideae  —  einschliesst, 
welche  mit  der  Trommelhöhle  in  Verbindung  stehen.  Dass  jenen 
Zellen  trotz  des  letzteren  Zusammenlianges  kein  besonderer  Einfluss 
auf  das  Hören  zukommt,  geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor, 
(lass  dieses  im  kindliclien  Alter,  wo  sie  noch  fehlen,  nicht  beschränkt 
ist,  ebenso  in  den  Ausnahmsfällen  keine  Störung  erleidet,  in  welchen 
beim  erwachsenen  Menschen  anstatt  der  lufthaltigen,  von  röthlichem 
Marke  erfüllte  Räume  vorhanden  sind.  Mit  dem  hinteren-oberen 
Ende  der  Trommelhöhle  connnuniciren  die  Cell.  mast.  durch  ein 
Loch,  welches  in  querer  Richtung  grösser  ist  als  in  senkrechter. 
Ausnahmsweise  ist  jene  Oeffnung  durch  ein  dünnes  aber  resistentes 
Häutchen  verschlossen,  was  von  Giov.  Zoja  ^)  in  68  Fällen  5  Mal 
beobachtet  worden  ist.  Die  extensive  Entwickelung  der  Zitzenfort- 
satzzellen  zeigt  sehr  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  und  kommt 
es  namentlich  bisweilen  vor,  dass  nur  eine  einzige  grosse  Zelle, 
gleichsam  eine  Ca\itas  mastoidea  vorhanden  ist. 

Die  Pars  p  e  t  r  o  s  a  der  Schläfenpyramide  stellt  das  wc^gen 
der  Festigkeit  seiner  Substanz  so   genannte  „Felsenbein''  dar,   von 

1)  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammteu  Medizin  X865  Nr.  1.  S.  33, 
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welchem  das  Ohrlabyrinth  grösstentlieils  eingeschlossen  wird.    Der  ^ 
Knochen  bietet  im  Wesentlichen    die  Gestalt    einer  ungleich-vier- 1 
seitigen  Pyramide  dar,   die  sich  nach  innen  allniälig  zu  einer  «frei* 
sejtig  prismntischen  Spitze  verjüngt.  m 

Die  Ränder  des  Felsenbeins  treten  in  Gestalt  von  Kanten  " 
auf;  welche  nach  ihren  Formen  und  Beziehungen  nicht  gleich  be- 
schaffen sind.  Die  obere  Kante  ist  am  schärfsten  ausgeprägt,  leicht 
wellenföiTiiig  gekrümmt  und  ragt  frei  in  die  Schadelhöhle  hereia. 
Ihr  hinteres  Ende  setzt  sich  in  den  oberen  Rand  der  Querfurcbe 
des  Hinterhauptbeins  fort ,  das  innere  ist  bisweilen  in  den  von  W. 
G  r  u  b  e  r  sog.  Processus  sphenoidalis  posticus  ausgezogen.  In  seiner 
gan/.en  Länge  ist  dieser  Rand  zur  Aufnahme  des  Sinus  petrosns 
superior  so  gefurcht,  dass  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Leiste 
unterscheiden  kann,  von  welcher  letzteren  nicht  selten  Zacken,  sowie 
scharfe  oder  stumpfe  Platten  ausgehen,  die  als  Rudimente  des 
bei  gewissen  Thieren  gesetzmassigen  Tentorium  osseum  zu  betrachten 
sind-  Die  untere  Kante  des  Felsenbeins  wird  wesentUch  durch  die 
Crista  petrosa  gebildet,  welche  einen  gezackt^en  Kamm  dai-stellt,  der 
am  äusseren  Umfange  des  Processus  styloideus  und  der  Apertura 
externa  canalis  carotici  vorbeizieht,  um  sich  spurlos  in  die  laterale 
Wandung  dieses  Kanales  zu  verlieren.  Die  vordere  Kante  stosst 
grösstentheils  mit  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  zur  Fissura  petro- 
squamosa  zusammen.  Nach  vorn  setzt  er  sich  in  den  wie  splitte-fl 
rigen  Rand  des  Tegiuentum  tympani  fort,  welcher  an  die  Spina 
angularis  des  Keilbeins  anstosst ,  um  schliesslich  als  freier  Rand  m 
gegen  die  äusserste  Spitze  des  Felsenbeins  anzusteigen.  Die  hintere  V 
Kante  nimmt  mit  dem  hinteren  Rand  der  Verbindungsstelle  für  den 
Prot^essus  jugularis  ihren  Anfang,  begrenzt  sodann  in  schwacher 
Ausschweifung  die  Incisura  Jugidaris  und  setzt  sich  schliesslich  in 
starker,  gegen  den  Seitenrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptes] 
convexer  Krümmung  in  die  Spitze  des  Felsenbeins  fort. 

Von  den  vier  Fläc  h  en  des  Felsenbeins  sind  zwei  dem  Cavumi 
cranii  zugekehrt  und  so  gegen  einander  geneigt,  dass  sie  einen 
giebelartigen  Vorsprung  erzeugen,  dessen  eine  Seite  gegen  die 
mittlere,  die  andere  gegen  die  hintere  Schädelgrube  abfällt  und  an 
ihrer  Begrenzung  Theil  nimmt,  während  die  beiden  anderen  Flächen 
der  Aussenseite  des  Schädelgrundes  angehören  und  so  vertheilt  sind, 
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dass  man  sie  analog  den  inneren  als  vordere  und  hintere-äuasere 
des  Näheren  bezeichnen  kann. 

Die  i  n  n  e  r  e  -  h  i  n  t  e  r  e  Fläche  des  Febenbeins  hat  bei 
natürlicher  Lage  des  Knochens  eine  annähernd  vertikale  SteUuag 
und  bildet  lateralwärts  die  vordere  Wand  der  hinteren  Schädel- 
gmbe.  Ungefähr  in  ihrer  Mitte  besitzt  dieselbe  eine  elliptisch  ge- 
formte Oeffnung  ~  porus  acustieus  interiius  — ,  welche 
gegen  die  Spitze  des  Felsenbeins  in  eine  seichte  Rinne  ausläuft, 
gegen  die  Basiü  \m  von  einem  scharfen  raedianwäits  überhängenden 
und  hier  öfters  in  eine  Zacke  endigenden  Rand  begrenzt  wird. 
Die  Oeffnung  erscheint  als  Mündung  eines  schräg  nach  rückwärts- 
auswärts  ziehenden,  6  Mm.  langen  Kanales  —  meatus  acusticus 
internus  — ,  dessen  Grund  durch  eine  quere  Leiste  in  eine 
kleine  obere  und  in  eine  grössere  untere  Abtheilung  getrennt  wird. 
Die  obere  Abtheilung  erfahrt  durch  em  senkrechtes  Leistchen  eine 
Scheidung  in  zwei  Felder,  von  welchen  das  hintere  die  Macula 
cribrosa  superior,  das  vordere  die  für  den  Eintritt  des  Nerv,  facialis 
bestimmte  Apertura  interna  canalis  Fallopiae  enthält.  Die  untere 
AbtheÜung  zeigt  nach  vorn  eine  seichte  Grube  mit  deiÄ  Tractus 
spiralis  foraminulentus,  durch  dessen  in  einer  Spirale 
liegende  kleine  Oeffnungen  Zweige  des  Nerv,  cochlearis  eintreten, 
während  hinter  ihr  zwei  Gruppen  kleiner  Poren  —  m  a  c  u  1  a 
cribrosa  inferior  etmedia  —  angebracht  sind,  durch  welche 
Zweige  des  Ramus  vestibularis  eindringen.  Nach  aufwärts-rückwärts 
vom  Porus  acusticus  begegnet  man  constant  einem  kleinen  narben- 
artig eingezogenen  Grübchen,  das  eine  Fortsetzung  der  Dura 
mater  aufnimmt.  Nach  unten  und  hinten  vom  Porus  acusticus  be- 
findet sich  ein  nach  abwärts-rückwärts  offenes  Spältchen  —  rima 
aquaeductus  vestibuli  — ,  durch  welches  die  Dura  mater 
mit  dem  Periost  des  Labyrinthes  in  V^erbindung  tritt.  Entlang 
derjenigen  Abtheilung  ihres  unteren  Randes,  welche  mit  dem  Körper 
des  Hinterhauptbeins  die  Fissura  petro-basilaris  bildet,  trägt  diese 
Fläche  eine  seichte  Furche,  die  mit  der  gleichnamigen  des 
Hinterhauptbeins  den  Sulcus  petrosus  inferior  darstellt. 

Die  innere-vordere  Seite  des  Felsenbeins  fällt  um  so 
steiler  gegen  die  mittlere  Schädelgrube  ab,  je  mehr  sich  diese 
Fläche  ihrem  inneren  Ende  nähert.    Nach  hinten  erhebt  sie  sich 
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ZU  einem  queren  Wulste  —  jugum  petrosum  — ,  welcher  als 
Relief  des  oberen  Bogenganges  erscheint.  In  der  Nähe  der  Spitze 
macht  sich  dagegen  ein  leichter  Eindruck  —  impressio  trige- 
mini  —  bemerklich,  welcher  durch  Knochenauswüchse  vervoll- 
ständigt, ja  selbst  zu  einem  Ringe  ergänzt  werden  kann  *).  An 
der  Grenze  der  äusseren  und  inneren  Hälfte  dieser  Fläche  befinden 
sich  zwei  kleine  Oeflfnungen,  von  welchen  gegen  die  Spitze  des 
Felsenbeins  seichte  Furchen  auslaufen.  Die  grössere  mediale  Oeff- 
nung  —  hiatus  canalis  Fallopiae  —  dient  dem  Nerv, 
petros.  superficialis  major  zum  Durchtritte,  indessen  die  laterale, 
meist  weiter  gegen  die  Spitze  zu  liegende  Oeflfnung  —  apertura 
superior  canalis  tympanici  —  viel  kleiner  und  für  den 
Austritt  des  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  bestimmt  ist. 

In  den  hinteren  ^/s  des  Felsenbeins  stosst  seine  vordere-innere 
Fläche  unter  Bildung  der  Sutum  petro-squamosa  mit  der  Schuppe 
zusammen.  Die  Verbindung  der  eigentlichen  Felsenbeinmasse  mit 
jenem  Bestandtheil  des  Schläfenbeins  wird  durch  ein  dünnes  Knochen- 
stück bewerkstelligt,  welches  mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  das 
Dach  der  Paukenhöhle  darstellt ,  Tegmentum  tympani  ge- 
nannt wird.  Nach  vorwärts  bildet  dasselbe  zugleich  die  Decke, 
sowie  mit  der  Pars  tympanica  die  laterale  Wand  eines  Kanales, 
dessen  innere  Wand  durch  die  der  Paukenhöhle  zugekehrte  Seite 
des  Canalis  caroticus  gebildet  und  insofern  er  den  Muse,  tensor 
tympani  enthält,  zugleich  aber  auch  den  knöchernen  Theil  der 
Ohrtrompete  repräsentirt,  von  Henle  passend  als  „Canalis  musculo- 
tubarius"  aufgeführt  worden  ist.  Das  am  Weitesten  lateral wärts 
liegende  Segment  des  Tegmentum  tympani  trägt  nicht  zur  Begren- 
zung des  Canalis  musculo-tubarius  und  der  Paukenhöhle  bei,  sondern 
keilt  sich  zwischen  der  Pars  tympanica  und  dem  derselben  zuge- 
kehrten Rande  der  Schuppe  ein.  Nach  den  Erfahrungen  von  W. 
G  r  u  b  e  r  *)  kann  dieses  schmale  Keilstück  vollständig  geschieden 
vorkommen,  wodurch  es  ein  selbstständiger  Knochen  wird,  den  jener 
Beobachter  „ossiculum  tegmenti  tympani  cuneiforme"  nennen  möchte. 

1)  Vgl.   W.  G  r  u  b  e  r ,    Vagina    nervi    trigemini  ossea  am   Felsenbeine. 
Petersburg  1859. 

2)  Bulletin   de   la   classe  phys.   math.   de  TAcad^mie  de  St.  Petersburg. 
M^langes  biol.    Tom.  III.    1858. 


Die  äussere-hinterc»  Fläche  des  Felsenbeins ,  welche 
sich  anfangs  der  Me<Hanebene  zuwendet,  später  aber  eine  derart ij^e 
Drehung  erfährt,  dasw  sie  grösstentbeils  gerade  nach  abwärts  schaut^ 
erlangt  durch  Gruhcti,  Ocffnuiigen  und  Fort^üt^e  ein  höclist  un- 
gleichföiiQjges  Autfisehcn. 

Sie  beginnt  dicht  vor  der  Incisura  miLstaideii  mit  dem  rtmd- 
lichen ,  dem  Umiiinge  eines  Rabenfederkieles  p^leiehkommenden 
F  0  r  a m  e  n  st y  l ü  m  a s t  n  i d e  u m ,  das  die  Ausniündung  des 
Canaüs  Fallopiae  darsteilt,  in  welchem  der  Nervus  facialis  seinen 
I^uf  durch  das  Feiöenbein  nimmt.  Dieser  Kanal  beginnt  im  Grunde 
des  inneren  Gehörganges,  zieht  dann  in  fast  querer  Richtung  bin 
zum  Hiatus  canalis  Fallopiae,  um  hier  eine  knieförmige  Beugung 
zu  erfahren  und  seinen  Weg  in  schwach  nach  vom  concaver  Krüm- 
mung entlaag  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  bis  zu  jenem 
Loche  fortzusetzen.  Nach  vom  von  diesem  befindet  sich  der  durch- 
sehnitUich  2  Cent  lange  Processus  styloideus,  welcher 
in  Ctestalt  eines  cjrlindrischen,  spitz  auslaufenden  Stiftes  sehr  steil 
nach  vorwärts -abwärts  steigt  und  ausnahmsweise  aus  mehreren 
durch  Synchondrose  verbundenen  AbtheOungen  besteht.  Der  bis- 
weilen beträchtlich  lange  Griffelfortsatz  wird  an  seiner  Basis  durch 
Plättchen  der  Crista  petrosa  wie  von  einem  Walle  umgeben,  zwi- 
schen welchem  und  ihr  ein  Graben  liegt,  in  dessen  Nähe  stets 
etliche  kleine  Foramina  nutritia  angebracht  sind.  Medianwcärts  von 
diesen  beiden  Bestandtheilen  begegnet  man  der  rauhen,  dreieckig- 
rundlichen Verbindungsfläche  für  den  Processus 
j  u  g  u  1  a  r  i  s  des  Hinterhauptbeins.  Vor  ihr  breitet  sich  in  wandel- 
barer Grösse  und  Tiefe  die  F  o  s  s  a  j  u  g  u  1  a  r  i  s  aus ,  an  deren 
hinterer  Wand  der  Canaliculus  mastoideus  (Arnold)  ') 
für  den  Lauf  des  Ramus  auricularis  nervi  vagi  beginnt.  Das  enge 
Zitzenfortsatzkanälchen  steht  öfters  durch  eine  Furche  in  dieser 
Grube  mit  der  Fossula  petrosa  in  \'erbindung,  läuft  aus-  und  rück- 
wärts in  das  untere  Ende  des  Fallopi'schen  Kanales,  setzt  sich 
durch  den  vorderen  Theil  des  Proc.  mast.  fort  und  spaltet  sich  in 
zwei  Gänge,  von  welchen  der  eine  hinter  der  Ohröffnung,  der  andere 


1)  Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiologie  Bd.  IV. 
284. 
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hinter  dem  Foramen  stylomastoideum  mit  enger  Oeffnung  mündet 
Einwärts-vorwärts  von  jener  Venengrube  und  von  ihr  durch  einen 
scharfen  Kamm  getrennt  macht  sich  die  A  p  e  r  t  u  r  a  externa 
canalis  carotici  bemerküch ,  sowie  ein  kleines  Grübchen  — 
f  0  s  s  u  1  a  s.  V  a  1 1  e  c  u  1  a  p  e  t  r  o  s  a  — ,  in  dessen  Grunde  die 
Apertura  inferior  canalis  tympanici  sichtbar  ist.  Der  vordere  Um* 
fang  der  Fossa  jugularis  bildet  einen  stumpfen  Kamm,  der  sich 
gegen  die  hintere  Felseuheinkante  zum  Processus  intrajugularis 
verlängert  ^  von  welchem  die  Apertura  externa  a  q  u  a  e- 
duetus  Cochleae,  d.  h.  ein  'trichterförmiges  Grübchen  seine 
Lage  hat,  durch  welches  die  äussere  Knochenhaut  mit  dem  Periost 
des  Labyrinthes  ^usammenhängt.  Die  vordere  Abtheilung  der 
äusseren-hinteren  Seite  des  Felsenbeins  zeigt  lateralwiirts  die  untere 
Wand  und  die  Apertura  interna  des  carotischen  Kanales,  median- 
wärts  eine  unregelmässig  gewölbte  rauhe,  dem  soliden  Theil  der 
Felsenbeinspitze  angehörige  Fläche,  die  zahlreiche  Gefässporen  sowie 
Furclien  zeigt,  welche  durch  Fortsetzungen  der  Fibrocartilago  basi- 
laris  ausgefüllt  werden. 

Die  äuss er e -vordere  Seite  des  Felsenbeins  ist  nur  an 
ihrer  inneren  Hälfte  frei,  Vielehe  durch  die  äussere  Wand  des 
carotischen  Kanales  gebildet  wird  und  mit  dem  Tcmporaiflügel  des 
Keilbeins  die  Fissura  spheno-petrosa  erzeugt.  Diese  von  Faser- 
knorpel ausgefüllte  Spalte  stellt  eine  nach  unten  offene  Rinne  dar, 
in  welche  der  knorpelige  Theil  der  Ohrtrompete  eingefügt  ist.  Die 
laterale  Hälfte  dieser  Seite  des  Felsenbeins  ist  durch  die  Pars  tym- 
panica  gänzlich  bedeckt  und  tritt  erst  nach  deren  Entfeiiiung  als 
Fovea  t  y  m  p  a  u  i  zu  Tage ,  welche  durch  jenes  Knochenstück 
in  Verbindung  mit  dem  Trommelfell  zur  Paukenhöhle  ergänzt  wird, 
die  sich  in  der  Richtung  gegen  die  Felsenbeinspitze  ohne  Grenze 
zum  Canalis  musculo-tuharius  verjüngt. 

An  der  Fovea  tympani  hat  man  fünf  Wände  zu  unterscheiden, 
welclie  durch  verschiedene  Attribute  ausgezeichnet  sind  Das  Dach 
wird  durch  das  Tegmeutum  tympani,  eine  dünne  Fortsetzung  der 
inneren-vorderen  Seite  des  Felsenbeins  hergestellt  und  zeigt  an 
der  Grenze  beider  einen  Halbktmal  —  s  e  m  i  c  a  n  a  1  i  s  tym- 
pani ^,  welcher  den  Paukenfellspanner  aufnimmt.  Nui'  selten  ist| 
er  theilweise   vollständig,   häutig  bedingt   sein   lateraler  Saum  al 
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sog.  Septum  tubae  die,  BUdung  einer  queren  Scheidewai 
nalis  musculo-tubarius.  Das  innere  Ende  des  Kanales  vi  • 

ohne  Grenze  in  die  ihm  zugekehrte  Wand  des  Canalis  caro 
rend  das  entgegengesetzte  Ende  löffelartig  als  Processus  coclileari- 
formis  in  die  Paukenhöhle  hereinragt.  Der  Boden  der  Fovea  tym- 
pani  ist  durch  maschiges  Knochengewebe  —  ceUuIae  tympa- 
0  i  c  a  e  —  rauh  und  zeigt  nach  innen  von  der  Fenestra  rotunda 
die  kleine  Mündung  des  Canalis  tjTnpanicus.  Die  hintere  Wand 
ist  dadurch  sehr  unvollständig,  dass  üire  obere  Hälfte  durch  den  Äditus 
cellul.  man^millariuiu  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  laterale 
Hälfte  zeigt  an  ihrer  äusseren  Grenze  dicht  hinter  dem  Sulc,  tym- 
pamcus  die  Mündung  des  CanalicuL  chordae  tj-mpani,  an  der  inneren 
die  E  m  i  n  e  n  t  i  a  pyramidalis,  welche  eine  HolJe  filr  den 
Steigbügehnuskel ,  und  für  den  Durchtritt  von  dessen  Sehne  eine 
kleine  Oeffnung  an  der  Spitze  hat,  welche  letztere  fast  regelmässig 
durch  ein  dünnes  Knocheustäbchen  mit  dem  verjüngten  Ende  des 
Promontorium  zusammenhänget.  Die  vordere  Wnnd  steigt  allmalig 
an  und  hat  mit  der  ihr  zugekehrten  Seite  des  Canalis  caroticus 
eine  gemeinsame  feste  Grundlage,  welche  von  etlichen  Poren  — 
foramina  carotico- tympanica  —  durchbohrt  wird.  An 
der  inneren  Wand  der  Fovea  tympani  tritt  das  Labyrinth  theilweise 
zu  Tage.  Man  begegÄt  hier  dem  Anfange  der  Schnecke  in  Gestalt 
des  sog.  Promontorium,  d.  h.  einer  nach  aufwärts-rückwärts 
schmaler  werdenden  Wölbung,  über  der  eine  theilweise  überbrückte 
Furche  —  canaliculus  tympanicus  —  liegt ,  welche 
ihren  Weg  hinter  dem  Semic.  pro  tensore  tympani  zur  vorderen 
inneren  Fläche  des  Felsenbeins  fortsetzt,  üeber  dem  schmaleren 
Ende  des  Promontorium  liegt  die  Fenestra  ovalis  s.  Ve- 
stibül i  im  Grunde  einer  Vertiefung ,  während  die  rundlich-drei- 
eckige Fenestra  rotunda  s.  cochlearis  nach  unten  vom 
Promontorium  angebracht  und  nach  rückwärts  gerichtet  ist. 

II.  Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Schädels  unter  sich. 

In  ungemein  festem,  jedwede  Bewegung  ausschliessendem  Zu- 
sammenhange werden  die  sieben  Knochen  des  Schädels  durch  Nähte 
—  suturae  —  erhalten ;  das  Wesen  der  Nähte  besteht  aber  zu- 

L  a  •  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.    '  7 
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nächst  darin,  dass  unebene  Räuder  zweier  Knochen  sich  dadurch 
innig  berOhren,  dass  Erhebungen  des  einen  Knochens  in  Verti 
fangen  des  anderen  dicht  eingreileu.  Je  nach  der  besonderen 
schaffenheit  der  sich  verbindenden  Ivnochenränder  pflegen  die  Nähti 
als  Suturae  verae  und  squaniosae  unterschieden  zu  werden. 
wahre  Naht»  welche  an  der  inneren  Seite  des  Schädels  unter  allen 
Umständen  viel  einfacher  als  an  der  äusseren  erseheint,  wird  mit 
Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Zacken  als  Sutura  dentata 
bezeichnet,  wenn  die  Zähne  senkrecht  atd'  der  Nahtlinie,  als  Su- 
tura serrata,  wenn  dieselben  schief  auf  ihr  stehen  und  als 
Sutura  limbosa,  wenn  sie  mit  Nebenzacken  ausgestattet  sind. 
Bei  der  Sntura  squamosa  greifen  die  rauben  Flächen  schuppen- 
artig  übereinander.  Diese  letztere  ^'erbindimgsweise  ist  bei  Weitem 
nicht  so  beschränkt,  wie  es  gemeinhin  angent^nunen  wird.  Viel- 
mehr sind  in  der  That,  mit  Ausnahme  der  Sutui'a  sagittalis,  insofern 
alle  anderen  Suturen  in  gewissem  Sinne  Schnppeimähte ,  als  die 
äussere  und  innere  Tafel  zweier  Schädelknochen  nicht  im  gleichen 
Niveau  abgesetzt  ist,  sondern  fast  immer  wenn  auch  meist  nur  in 
geringem  Grade  die  äussere  Tafel  des  einen  Knochens  die  innere 
des  anderen  überlagert.  Die  Ueberlagerung  kann  über's  Kreui 
laufen  wie  an  der  Sutura  frontalis  imd  noch  mehi^  bei  der  Sutura 
spheno-frontalis ,  indem  liier  die  Schwertfoij|^ätze  die  Partes  orbi- 
tariae  in  gi-össerem  Umfange  decken,  während  die  rauhen  Verbin- 
dungsfläcben  der  gi*üssen  KeÜbcinflügel  von  der  gleich  gestalt-etenj 
Verbind nngsHäche  des  Stirnbeins  überdeckt  werden  *).  " 

Mögen  übrigens  die  Nähte  was  immer  für  eine  Beschaffenheit 
haben,  stets  ist  zwischen  die  Knochenränder  eine  dünne  Schichte 
einer  weisslichen,  kmniielähnlich  festen  Substanz*—  cartilago 
suturarnm  —  eingeschoben ,  welche  mit  dem  äusseren  und 
inneren  Periost  continuirlich  ist,  aber  keine  Spur  einer  knorpeligen 
Textur  besitzt,  sondern  aus  dirht  gewebten  ZellstofTbündeln  mit 
feinen  elastischen  Fasern  und  einer  Anzahl  ublonger  Kerne  zu- 
sammengesetzt ist.  Dieser  organische  Kitt  trägt  nicht  wenig  zu 
der  grossen,  eme  Trennung  —  diastasis  —  der  NäJite  ihrer 
Länge  nach  uur  schwer  gestattenden  Festigkeit  bei  und  kann  recht 


1)  Vgl,  Hyrtl,  lieber  wahre  «ind  falsclie  Schaltküoclien.   Wien  186L   S.  9. 
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leicht  zum  Ausgangspunkte  entzündlicher  X'^orgänge  wen 

wohl  denkbar,   dass  von  der  Cartilago  suturarura  ausgi  leDtl«  ^ 

äüderungen   dem   von   M  a  1  f  a  1 1  i  ^)  so   genatmten    ¥ 

Grunde  liegen,  welches  mit  fixem  Koplschmerze  auf  dem  einen  oder 

anderen  Punkte  einer  Naht,  am  häufigsten  der  Sutura  sagittalis  ein- 

hergehL 

An  demjenigen  Schädel,  dessen  Wachsthum  nach  den  drei 
Dimensionen  des  Raumes  vollendet  ist,  haben  die  Nähte  ihre  funk- 
tionelle Bedeutung  verloren,  und  miissen  eigentlich  nur  noch  als 
Spuren  der  Richtungen  angesehen  werden,  in  welchen  dasselbe  er- 
folgt ist  Die  Wachsthumsverbältnisse  des  Schädels  können  aber 
nur  dadurch  genügend  verstanden  werden,  dass  man  die  früheren 
EntwickeluDgs- Vorgänge  und  Zustande  nicht  ausser  Acht  lässL 

In  seinem  primitivsten  Zustande  stellt  der  Schädel  eine  häutige 
Kapsel  dar,  welche  noch  keinerlei  Sonderung  in  irgend  welche 
Stücke  zeigt,  vielmehr  durchaus  continuirUch  ist  Aus  diesem  rein 
membranösen  Stadium  geht  die  knorpelige  Grundlage  hervor,  welche 
man,  insoweit  sie  an  der  Basis  cranii  die  gröberen  Qualitäten  des 
hyalinen  Knorpels  darbietet ,  als  P  r  i  m  o  r  d !  a  1  s  c  h  ä  d  e  1  zu  be- 
zeichnen  pflegt,  welcher  das  Hinterhauptbein  mit  Ausnahme  der 
oberen  Hälfte  seiner  Schuppe,  femer  das  Keil-  und  Siebbein,  sowie 
den  Felsentheil  der  Schläfenbeine  in  sich  begreift.  Für  die  dem 
Gewölbe  des  Schädels  angehörigen  Knochen  wurde  eine  membranöse, 
nicht  knorpelige  Bildungsmasse  angenommen,  welche  man  zwischen 
das  auf  den  Fomix  cranii  sich  fortsetzende  äussere  und  innere 
Perichondrium  jenes  hyalinen  sog.  Primordialschädels  verlegt  hat. 
Von  B.  R  e  i  c  h  e  r  t  *)  ist  jedoch  der  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  zwischen  Basis  und  Gewölbe  des  embryonalen  Schädels  blos 
der  Unterschied  von  hyalinem  und  häutig  -  knorpeligem  Zustande 
obwalte  und  nur  wegen  der  verschiedenen  physikalischen  Eigen- 
schaften die  Grenzen  beider  sich  dem  unbewaffneten  Auge  markiren. 
Es  wurde  gezeigt,  dass  die  skeletbildende  Schichte  am  sog.  Primor- 
dialcranium  in  der  Mitte  aus  Hyalinknorpel  besteht,  dieser  aber 
auf  beiden  Seiten  von  einer  streifigen  Schichte  begrenzt  wird,   die 

1)  Neue  Heilversuche.    Wien  1847. 

2)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin.    1852. 
8.  636. 
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Später  zur  Hindenschiclitc  verknöchert.  In  der  Richtung  gegen  das 
Schädelgewülbe  setzt  sich  der  liyalin-knorpelige  Theü,  an  Dicke 
allmälig  abnehmend,  in  diejenige  skeletliildende  Schichte  fort,  aus 
welcher  sich  die  sog.  D  e  c  k  k  n  o  c  h  e  n  hervorbilden.  Am  Ueber- 
gange  in  diese  wird  die  centrale  Hvalin Substanz  des  sog.  Primordial- 
cranium  nur  allmälig  dünner  und  hört  zuletzt  gänzlich  auf.  Die 
Rindenschichte  ihrer  beiden  Seiten  nimmt  dagegen  an  Dicke  etwas  ■ 
zu  und  geht  unmittelbar  in  die  häutig-knorpelige  Grundlage  des 
Gewölbes  über,  auf  welche  sich  auch  die  Perichondrien  des  Pri- 
mordialcranium  ohne  Unterbrechung  fortsetzen.  Jene  Grundlage 
bietet  aber  ganz  und  gar  dieselbe  histologische  Beschaffenheit  dar, 
wie  die  Rindenschichte  am  sog.  Primordialcranium ,  indem  sie  wie 
hier  aus  streifiger  Snbstanz  besteht,  in  welche  länglich-ovale,  zum 
Theü  verästigte  Köri)erchen  eingestreut  sind,  die  sich  ungezwungen 
als  Aequivalente  von  Knorpelzellen  deuten  lassen. 

Der  Verknöcherungsprocess  beginnt  zuerst  in  der  häutig-,  später 
erst  in  der  hyalin-knorpeligen  Anlage  des  Schädels  und  geht  von 
einzelnen  Stellen  aus ,   welche  als  „P  u  n  c  t  a   o  s  s  i  f  i  c  a  t  i  o  n  i  s" 
gesetzmässjg    vertheilt    sind.      Diese    anfangs    ganz    flachen ,    fast 
membranösen  Ossificationskerne  wachsen  zi^ischen  den  Perichondrien 
nach   allen  Seiten   hin  in  zarte  Knochenstrahlen   aus,   welche    mit 
queren  und  schrägen  Auslaufen!  eine  Art  von  Netzwerk  zusammen- 
setzen.   Das  Wachsthum  dieser  Knochenanlagen  schreitet   sowohl 
von  den  Rändern  als  auch  von  den  Flächen  aus  in  dem  ^Maasse 
fort,,  dass  schon  beim  Neugeborenen  das  Gehirn  von  einer  wahrhaft 
knöchernen  Kapsel  grösstentheils  umschlossen  ist.    Die  Ausbildung,  ^ 
welche   die    Schädelknochen    zur  Zeit   der  Geburt   darbieten,    istfl 
übrigens  nicht  immer  gleich  weit  fortgeschritten.    Gewöhnlich  be- 
läuft  sich  ilire  grösste,  den  Ossifications-Centren  entsprechende  Dicke 
nur  auf  1  Mm.  und  nimmt  gegen   die  Ränder  hin  in  dem  Maasse      i 
ab,  dass  dieselben  schliesslich  in  einen  fein  gezälinelten  Saum  aus-fl 
laufen.     An  etlichen  Stellen,   namentlich   des  Hinterhaupt- ^    Stim- 
und  Schläfenbeins  setzen  sich  von  den  Rändern  gegen  das  Centrum 
der  Knochen  Spältchen  in  grösserer  oder  geringerer  Strecke  fort, 
welche   sich  als  Trennungspuren  der   noch  nicht   vollständig  ver- 
schmolzenen Anfangstiicke  ausweisen   und  nicht  mit  Fissuren  ver^^ 
wechselt  werden  dürfen ,  die  als  Folgen  gewaltsamer  Einwirkungen 
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auftreten  können.  Ein  Gegensatz  von  spongiöser  Substanz  und 
compacten  Tafeln  ist  nur  in  den  Stirn-  und  Scheitelhöckem  an- 
gedeutet, sonst  überall  eine  gleiclifönnig  feste  Substanz  vorhanden, 
welche  an  der  Oberfläche  ein  strahlig-schuppiges  Aussehen  zu  er- 
kennen gibt. 

Ausser  den  verhältnissmässig  noch  breiten  zwischen  die  Knochen- 
ränder eingeschobenen  und  mit  ihnen  fest  zusammenhängenden 
fibri5sen  Streifen,  welche  aus  der  Verschmelzung  des  äusseren  und 
inneren  Periostes  hervorgehen  und  der  späteren  Cartilago  suturarura 
entsprechen,  finden  sich  am  Schädel  des  Neugeborenen  nur  an  we- 
nigen Stellen  noch  grössere,  von  einer  eben  so  beschaffenen  fibrösen 
Masse  erfüllte  Lücken ,  welche  in  Gestalt  der  Fontanellen  am 
Anfange  und  Ende  der  künftigen  Pfeiinaht,  sowie  am  vorderen  und 
hinteren  unteren  Winkel  der  Scheitelbeine  angebracht  sind. 


Flg.  XXI. 


Schädel  des  Neugeborenen. 

t,  Btlrabein.   2.  9.  Scbettolbeln.   8.  echnpfio  des  Hlntet-banptbetni. 

a.   HlBtflrbkBptbtiio. 


A.  ftehi4eIdA<!b.    1. 
4^  Orott«  FontaneUe.    5.  Kleine  Fontunetle« 

B.  Seltenftiiffobt  dtm  Schüdeti.     i.  Stirnbein,    t.  8fibelt«1belii 
«.  Vordere  SelteafOBUneUe.    5.  Hintere  BeltenfontaneUe. 


Die  sog,  grosse  oder  Stirnfontanelle  hat  ungefähr  die 
Gestalt  eines  Papierdrachens  imd  schiebt  sich  mit  ihrem  stumpfen 
Winkel  zwischen  die  Scheitelbeine  ein,  während  sich  der  spitze 
Winkel  in  die  Sutiira  frontalis  verliert.  In  einem  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  vorgekommenen  Falle  ^)  wurde  bei  Zwillingen  in  ganz 

1)  8.  Nesensohn,  Eine  Beobachtung  yoq  Yerknöchertmg  der  groflsea 
FontaneUe.    Tübingen  1867.    Diss,  inaupiralts. 
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gleicher  Weise  eine  die  Stelle  der  grossen  Fontanelle  eimiehiDendc 
und  ihrer  Form  entsprechende  Verlängerung  des  linken  Scheitelbeine 
beobachtet.    Im  Gegensatze  biezu  kommt  als  sehr  seltene  Bildung^ 
hemnumg  Persistenz  der  Stirnfontanelle  vor ,   durch 
welche   die  Bewegung   dos  Hirnes  ähnlieh   wie  beim  Kinde  gefühlt 
werden  kann»    Die  kleine  oder  sog.  Hinterhaiiptfontanelle 
ist  in  der  Art  sturaphi?inkelig-dreieckig »   dass  ihre  Basis   an   die 
Spitze  der  Hinterbauptsclmppe  grenzt,  indessen  der  stumpfe  Winkel 
zwischen   die  Scheitelbeine   eindringt.     Die   vordere   Seiten-    oder  — 
Keilbein  fontanelle  erscheint  nur  in  Gestalt  einer  sagittalea^ 
Spalte,   welche  vom  Stirn-  und  Scheitelbeine,   sowie  vom  oberen 
Rande  des  Temporalflügels  und  von  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  m 
eingefasst  wird.    Die  hintere  Seiten-  oder  Casser'sche  Fonta-" 
nelle,   welche  eine  sehr  unregelmässig  eckige  Form  besitzt,  hat 
ihre  Lage  zwischen  dem  Warzentlieil  des  Schläfenbeins,  dem  hinteren- 
unteren Winkel  des  Scheitelbeins  und  dem  Hinterhauptbeine. 

Wie  im  fötalen  Leben,  so  schreitet  auch  nach  der  Geburt 
das  Wachst hum  sowohl  von  den  Rändern  als  auch  von  den  Fläcben 
aus  fort,  wodurch  einerseits  der  Umfang  des  Schädels,  andererseit^fl 
die  Dicke  seiner  Wandung  bedingt  wird.  Dabei  erleiden  die  im 
Vergleiche  zum  erwachsenen  Menschen  viel  stärker  gewölbten 
Knochen  des  Neugeborenen  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  fortwährend 
zunehmende  Verflachung,  welche  nach  der  Ansicht  Welcker*8 
nicht  sowohl  durch  ungleichmässige  Ablagerung  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite,  als  vielmehr  grösstentheils  auf  ganz  mechanische 
Weise,  nämlich  durch  eine  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirndrucies 
stattfindende  Verbiegung  zu  Stande  kommt.  ■^f 

Insofern  durch  den  marginalen  Massenansatz  die  Capacität  der 
Himkapsel  vergrössert  wird,  muss  die  Anordnung  der  Nähte 
so  bestimmt  sein,  dass  sie  die  Erweiterung  des  Schädels  nach  allen 
Raumrichtungen  gestattet  Damach  aber  hat  man  zu  unterscheiden: 
1)  Mittlere  Längs  nähte,  d*  h.  solche,  welche  die  Breiten- 
dimensionen des  Schädels  bewirkt  haben.  Sie  bilden  keinen  un- 
unterbrochenen, den  Schädel  längs  der  Mittellinie  umspannenden 
Zug,  sondern  es  theilt  sich  die  S  u  t  u  r  a  s  a  g  i  1 1  a  1  i  s  nach  rück- 
wärts gleichsam  in  zwei  Seitenftrme,  welche  die  Sutura  lamb- 
doidea    zusammensetzen.      Die    Lambdanaht     muss    aber   ihrer 
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diagonalen  Lage  gemäss  eine  gemischte  Wirkung  hat 
Mittelfonii  zwischen  Längs-  und  Quernaht  auch  zu 
wachsthum  des  Schädels  beitragen. 
Die  als  Fortsetzungen  der  Lanitida- 
naht  erscheinenden  S  u  t  u  r  a  e 
occipito-mastoideae  sind 
aJs  reine  Längsnähte  zu  betrachten, 
welche  das  Breitenwachsthum  des 
Schädels  mit  grösster  Energie  be- 
treiben. Eine  gleiche  jedoch  viel 
untergeordnetere  Wirkung  muss 
auch  den  bald  verschwindenden 
longitudinalen  Keilbeinnähten,  so- 
wie den  beiden  Suturen  zuge- 
schrieben werden,  welche  die  La- 
mina  cribrosa  des  Siebbeins  seithch 
begrenzen.    2)  Die  q  u  e  r  1  a  u  f  e  n- 
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Die  Kähte  m  der  Beit^nansicht  des 
Scbädcle. 


U   Sllmbetn.     %.    Htnterliaii^tbo]!!.     a. 

deDNähtedes  Schädels  haben  die  5*^"i*'^^!'f^\  *;  ^^^^^^T  "  '^  f  *^^f^/*^ 

dea  ScliliU'etibeifla.    a   Grojiser  Flügel  dn 
Aufgabe,  dasUngen wachsthum  des-    Keilbein«,    T.   ObcrMefterbcm.    e.   Wang^en- 

selben  zu  vermittehi.  Hierher  ge-  '^"-  «•^«-«"^«*--  lo.  unteriüefer. 
hören  dieSutura  coronalis  und  dieSuturae  spheno- 
frontales,  sowie  die  queren  Verbindungen,  welche  das  Siebbein 
mit  dem  Keil-  und  Stirnbeine  eingeht.  Einen  wesentüchen  Antheil 
an  dieser  Wachsthumsrichtung  haben  aber  auch  die  beiden  Keil- 
beinsynchondrosen,  sowie  die  interoccipitalen  Fugen,  welche  zwischen 
der  Schuppe  und  den  Gelenkstücken,  sowie  zwischen  dem  Basilar- 
theile  und  den  Gelenkstücken  des  Hinterhauptbeins  angebracht  sind. 
3)  Die  seitlichen  Längsnähte,  welche  alsSutura  spheno- 
temporalis,  Sutura  temporalis  und  Sutura  breg- 
mato-mastoidea  auftreten,  sind  vorzugsweise  darauf  berechnet, 
dem  Höhenwachsthume  des  Schädels  vorzustehen. 

In  Rücksicht  auf  seine  Nähte  bietet  der  Schädel  zweierlei 
Varietäten  dar ,  insofern  nämlich  ihre  Zahl  unter  die  Norm 
herabsinken  oder  eine  Vermehrung  erfahren  kann. 

Die  Verminderung  der  Nähte  beruht  auf  einer  immer 
zuerst  an  der  inneren  Seite  beginnenden  Obliteration  derselben, 
welche    entweder   erst   nach    Vollendung   des    Schädelwachsthumes 
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oder  schon  früher  auftritt    Die  senile  Obliteration,   welche 
am  gewöhnlichsten   die    Sutura   sagittalis,    dann   in    abnehmender 
Häufigkeit  die  Warzen--,   Kranz-,  Lambda-  und  Schiippennaht  be- 
trifft, bleibt  ohne  aEcn  EinÖuss  auf  die  Form   des  Schädels  imd 
zieht  auch  anderweitig  keine  Störungen  nach  sich.    Bei  der  in- 
fantilen Nahtobliteration  bleibt  dagegen,  wie  zuerst  R  Virchow*) 
ausführlich  nachgewiesen  hat,  die  Entwickeliing  des  Schädels  jedes«  j 
mal  in  derjenigen  Richtung  zurück,  welche  senkrecht  auf  die  syncK-  ] 
ßtosische  Naht  lallt,     Hiebei  kann  die  Stenose  einer  Scbädelge^end ' 
durch  En\  eiterungen  in  einer  anderen  Region  in  dem  Maasse  com- 
pensirt  werden,  dass  der  Schädel  nicht  sowohl  an  Geräumigkeit  als 
vielmehr  blos  in  seiner  Form  eine  Einbusse  erleidet 

Die  Vermehrung  der  Nähte  beruht  theils  auf  dem  Zer- 
falle gesetzmässiger  Schädelknochen  in  mehrere  Stücke ,  theils  is 
dieselbe  in  dem  Auftreten  überzähliger  Schädelknochen  begründet ' 
Diese  supernumerären  Knochen  entsprechen  mitunter  den  Ursprung* 
liehen  Fontanellen,  womach  man  einen  Stirnfontanellknochen  als 
das  von  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  so  genannte  ^  Os  antiepilepticum  *" ,  einen 
Hinterbaupt-Fontanellknochen  als  „Os  inteiTparietale"  sowie  einen 
Fontanellknochen  zu  unterscheiden  pflegt,  welcher  bisweilen  in  der 
Gegend  der  vorderen  Seitenfontanelle  auftritt.  An  diese  Sorte  über- 
zähliger Schädelknochen  reihen  sich  die  im  engeren  Sinne  sog» 
Zwickelbeine,  Naht-  oder  Schaltknochen  —  ossicula  suturarum^ 
s.  Wormiana,  s.  epactalia,  s.  raphogeminantia  —  an, 
welche  aus  selbstständigeu  Ossificationskemen  hervorgehen ,  die 
innerhalb  der  ursprünglichen  Zwischensubstanz  der  Nähte  auftret 
Sie  haben  bei  verschiedener  Grösse  eine  sehr  wechselnde,  me 
unregelmässig  eckige  Gestalt  und  grenzen  sich  mit  anstossenden^ 
Knochenrändorn  unter  Bildung  eigener  Nähte  ab.  Solche  Schalt 
knochen  können  in  allen  Nähten  und  zwar  an  durchaus  normale 
Schädeln  vorkommen,  wo  sie  insbesondere  häufig  in  der  Sutura 
lambdoidea  getroffen  werden.  In  ausgezeichneter  Menge  und  zum 
Theil  von  sehr  beträchtlichem  Umfange  werden  sie  insbesondere  an 
Schädeln  gefunden,  welche  durch  Hydrocephalus  eine  beträchtliche 
Ausdehnung  erfahren  haben.  ■ 

1)  Gegammelte  Abhandlungen  zur   wiseenBchaftlicben  Medizin.     Frankfnrt 
m/Ü  1856.    S.  962. 


2welteB  EApitel. 

Die  Muskulatur  der  SchMelwaad. 

Mit  der  Wand  des  Hirnschädels  stehen  verschiedene  Muskeln 
in  Verbindung,  welche  derselben  nicht  eigenthümlich  sind  und  daher 
nur  bei  der  Topographie  Berücksichtigung  finden  können.  Abge- 
sehen von  den  vielen  an  die  Basis  cranii  anstossenden  Muskek 
breitet  sich  auf  jeder  Seite  in  grossem ,  das  sog.  Planum  semi- 
circulare  einnehmendera  Umfange  der  Muse,  temporalis  aus,  der 
bis  zum  Jochbogen  herab  von  einer  ungemein  festen  fibrösen  Binde 
überzogen  wird,  welche  demgemäss  ebenfalls  als  Bestandtheil  der 
Schädelwand  zu  betrachten  ist.  Von  den  mimischen  Muskeln  des 
Antlitsses  erhebt  sich  zum  vorderen  Unifange  des  Schädels  ein  Seg- 
ment des  Orbicularis  palpebrarum^  sowie  denn  auch  der  C^rrugator 
supercilii  in  seiner  Gesammtheit  hier  seine  Lage  hat.  Beide 
Muskeln  sollen  aber  wegen  ihrer  besonderen  Beziehung  zu  den 
Velamenta  oculi  erst  bei  diesen  in  spezielle  Betrachtung  gezogen 
werden,  so  dass  hier  einer  eingehenderen  Schilderung  nur  bedarf: 

Der  Mu80.  epicranins. 

Der  im  engeren  Sinne  sog.  Schädelmuskel  bildet  über 
das  ganze  Gewölbe  des  Kopfes  eine  membranartig  dünne  Ausbrei- 
tung, welche  mit  der  Haut  überall  durch  festes,  ein  feinkörniges 
Fett  einschliessendes  Bindegewebe  ungemein  fest  verwachsen  ist. 
Mit  dem  Pericranium  geschieht  dagegen  die  Verbindung  durch  einen 
sehr  lockeren ,  eine  leichte  Verschiebung  gestattenden  Zellstoff, 
welcher  bei  wohlgenährten  Menschen  nur  da  einiges  Fett  enthält, 
wo  derselbe  auf  der  Fascia  temporalis  seine  Lage  hat.  In  Rück- 
sicht auf  das  Verhalten  der  Fleischfaserung  zur  Sehnensubstanz  ist 
der  Epicranius  insofern  einigermaassen  dem  Diaphragma  vergleichbar, 
als  er  ähnlich  wie  dieses  aus  einem  grossen  centralen  Sehnenblatte 
besteht  und  aus  Fleischbündeln,  welche  von  allen  Seiten  her  an 
dasselbe  herantreten.    Man  hat  demgemäss  zu  unterscheiden: 
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a.  Die  Pars  tendinea  s.  aponeurosis  epicrania. 

Dieser  von  früheren  .Autoren  als  Sehnenhaube  des  Schädels 
—  galea  aponeurotica  —  aulgeführte  Bestandtheil  ist  eine 
überaus  dünne  fibröse  Membran,  deren  sehnige  Eigenschaft  am 
stärksten  am  Hinterhaupte  in  Gestalt  platter,  in  der  Langenrichtung 
des  Schädels  verlaufender  Bündel  zur  Ausprägung  kommt,  welche 
nicht  überall  dicht  aneinander  schliessen,  sondern  theilweise  schmale, 
spitz  auslaufende  Spältchen  begrenzen.  Doch  fehlt  es  auch  nicht 
an  transversalen  Sehnenbündeln,  die  ohne  Zweifel  hauptsächlich  mit 
den  Fleischfasem  des  beiderseitigen  Muse.  attoUens  auriculae  in 
Beziehung  stehen.  Nicht  alle  Sehnenfasem  der  Galea  stehen  übri- 
gens mit  Fleischbündeln  im  Zusammenhange,  sondern  dieselbe  heftet 
sich  direct  an  die  Protuberantia  occipitalis  externa,  an  die  Wunsel 
des  Zitzenfortsatzes  sowie  an  den  Rand  des  Jochbogens  an,  an 
welch'  letzterem  Orte  sie  überdies  theilweise  in  das  Gewebe  der 
Fascia  parotideo-masseterica  übergeht. 

b.  Die  Partes  carnosae  des  Epicranius. 

Nach  der  noch  allgemein  verbreiteten  Annahme  pflegen  nur 
die  sog.  Stirn-  und  Hinterhauptmuskeln  als  fleischige  Bestandtheile 
des  darnach  als  „Muse,  occipito-frontalis"  aufgeführten  Epicranius 
angesehen  zu  werden.  Von  H  e  n  1  e  ^)  sind  jedoch  mit  guten 
Gründen  auch  die  von  der  Ohrmuschel  aus  mit  der  Galea  in  Ver- 
bindung tretenden  Muskeln  zum  Epicranius  gerechnet  worden,  so 
dass  demnach  zu  unterscheiden  sind: 

cu  Die  Partes  carnosae  anteriores  s.  MM.  fron- 
tales. Als  die  beiden  „Stimmuskeln**  breiten  sich  die  vorderen 
fleischigen  Poiüonen  des  Epicranius  in  Gestalt  dünner,  fächerähn* 
lieber,  an  Breite  jedoch  nur  wenig  zunehmender  Platten  aus,  welche 
mit  convexen  Rändern  nach  oben  massig  divergiren  und  daher  unter 
sich  einen  Winkel  begrenzen,  in  welchen  die  Galea  eine  zwickel- 
artige Verlängerung  bildet.  Ihr  Anfang  ist  theilweise  vom  Orbi- 
cularis  palpebrarum  bedeckt  und  überlagert  seinerseits  den  Corru- 


1)    Handbach   der   Maskellehre    des    Menschen.     Braunschweig    1858. 
S.  134. 
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gator  supercilü,  dessen  Bündel  deshalb  seine  Fasern  durchbrechen 
müssen  I  um  in  die  Haut  der  Augenbrnuen  überzugelien. 

Die  meisten  Fleischfasern  der  Stirnmuskehi  treten  nirljt  mit 
dem  Skelet,  sondern  mit  der  Haut  der  Augenbrauen  in  Verbindung, 
wobei  aber  diese  in  Rüeksit'lit  auf  ihre  bei  der  Contractiou  des 
FrontaUs  stattfindende  Erbebung  nicht  als  Ort  des  UrBi*runges, 
iondern  des  Ansatzes  betrachtet  werden  müssen.  Nicht  wenige 
Bündel  entspringen  über  dem  Lig.  palpebr.  internum  vom  Stim- 
fortsatze  der  oberen  Kinnlade  und  tiiulere  gehen  vom  knöcbernen 
Nasenrücken  sowie  tbeiiwei^st»  selbst  von  der  Haut  der  Nasenspitze 
aus.  Die  von  den  Nasenbeinen  entspringenden  sowie  die  letzteren 
FaBem  sammeln  sieb  zu  einem  platten  im  Aufsteigen  allmalig  breiter 
werdenden  Bündel,  welches  D.  8  a  n  t  o  r  im  i  ')  als  „Musr.  procenis" 
auffuhrt,  den  etliche  Autoren  insofern  ganz  unpassend  auch  „Mw^"'^» 
pyramidalis^  nennen,  als  jener  Forseher  den  Lrcvatur  labii  supe- 
rioris  alaeque  nasi  mit  diesem  Namen  belegt  hat. 

ß.  Die  Partes  e  a  r  n  o  s  a  e  p  i>  s  t  e  r  i  o  r  e  s  s.  M  M.  u  e  c  i- 
p  i  t  a  1  e  s.  Die  zwei  ebenfalls  nur  dünnen  und  kaum  Imlb  so  hohen 
länglich  -viereckigen  H  i  n  t  e  r  h  au  p  t  m  u  s  k  e  1  n  entspringen  von 
den  oberen  Nackenlinien,  und  gehen  mit  unregelmässig  convexem 
Rande  in  die  fialoii  über.  Im  Aufsteigen  divergiren  sie  in  geringem 
Grade  und  werden  durch  die  Protuberntitia  (»ccipitnlis  externa  voll- 
standig  von  einander  geschieden. 

y.  Als  Partes  c  a  r  n  o  s  a  e  laterales  rh^s  Epicranius 
können  insofern  die  MiL  attollens,  attrabens  und  retrahens  auriculae 
angesprochen  werden,  als  für  den  grössten  Theil  ihrer  Fleischlmndel 
die  Galea  in  ähnUcher  Weise  wie  für  die  laterahm  Bfmdel  des 
Frontalis  als  Ursprungssehne  erscheint ,  gegen  welche  die  Bewe- 
gungen der  Ohrmuschel  nicht  weniger  als  die  der  Augeni»rauen 
stattfinden.  Für  die  Zusammengelu'»rigkeit  dieser  Muskeln  und  der 
Galea  mag  aber  auch  der  Umstand  entscheiden,  dass  im  Thierreiche 
verscbiedene  Obnnuskeln  durch  eine  sehnige,  der  Galea  vergleich- 
bare Ausbreitung  mit  einander  in  Verbindung  stehen  ').    Der  unter 


1)  ObservatioQcs  anatomicae,    Gap.  L    g.  5. 

2)  Vgl.  Fr.  A.  Leyh,  Handbuob  der  Anatomie  der  Hausthiere.    Stuttgart 
1859.     S.  240. 
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der  Wurzel  des  Jochbogens  theils  mit  dem  knorpeligen  Gehörgange 
theils  mit  dem  Stachel  des  Ohrknorpels  zusammenhängende  Attra- 
hens  auriculae  hat  eine  überaus  dünne  Fleischfaserung,  welche 
schräg  vorwärts-aufwärts  steigt  und  sich  theilweise  an  den  lateralen 
Rand  des  Frontalis  anschliesst.  Der  durch  seine  Grösse  ausge- 
zeichnete Attollens  auriculae  ist  exquisit  fächerähnlich  ge- 
formt und  strahlt  im  Bereiche  der  Linea  temporalis  mit  convexem 
Rande  in  die  Sehuenhaube  aus^  während  seine  Anheftung  schnwl 
und  hbrös  an  derjenigen  Stelle  des  Ohrknorpels  gescliieht,  welche 
der  Fossa  innominata  entspricht.  Die  geringste  Beziehung  zur  Sehnen- 
haube bieten  die  MM.  retrahentes  auriculae  dar,  welche  als 
2^ — 3  platt-rundliche  Bündel  von  der  Wurzel  des  Zitzenfortsatees 
entspringen  und  quer  über  den  Ansatz  des  Kopfnickers  verlaufen, 
um  sich  an  der  Wölbung  der  Concha  auris  anzuheften.  In  Aus- 
nahmsfällen wird  ein  oder  das  andere  Bündel  des  Ketrahens  auri- 
culae dadurch  zweibäuchig,  dass  es  eine  Fortsetzung  des  anomalen 
vonSantorini  sog.  Occipitalis  minor  darstellt^  welcher  subcutan 
auf  dem  oberen  Ende  des  Trapezius  liegt,  oder  durch  eine  inter- 
mediäre Sehne  mit  Bündeln  des  von  E.  Schulze*)  sog.  Musc- 
transversus  uuchne  in  Verbindung  tritt,  dessen  Faserung  unter  dem 
Nackenende  des  Trapezius  liegt  und  nach  jenem  Autor  als  Bestand- 
theil  des  Stemocieido-raastoideus  zu  betrachten  ist. 

Durch  die  vereinigte  Wirkung  sämratlicher  Fleischtheile  des 
Epicranius  wird  die  mit  dem  letzteren  innig  verbundene  Kopf- 
schwarte gegen  das  Gewölbe  des  Schädels  fest  angepresst,  indessen 
sie  durch  die  MM.  occipitales  nach  hinten  verschoben  werden  kann. 
Die  Stimmuskeln  sind  im  Stande,  eine  doppelte  Wirkung  zu  ent- 
falten^ nämlich  die  Augenbrauen,  insoweit  sie  in  der  Haut  derselben 
sich  inseriren,  zu  erheben,  aber  auch  die  Kopfschwarte  durch  die- 
jenigen Bündel  nach  vonvärts  zu  schieben,  welche  vom  Stimfort- 
satze  und  dem  Nasenbeine  ihren  Urspnmg  nehmen.  Der  Einflnss 
der  Musculi  auriculares  bezieht  sich  nicht  auf  die  Bewegung  der 
Kopfschwarte ,  sondern  nur  auf  das  äussere  Ohr ,  wobei  die  Galea 
das  Punctum  fixum  abgibt.  Durch  Uebung  habe  ich  die  Fertigkeit 
erlangt»  die  Ohrmuschel   in  ihrer  Gesammtheit  nach  den  di'eierlei 


1)  Der  MasGulos  tr&nsTersuB  oacbae,    Rostock  1865. 
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Richtungen  ihrer  MuBkein  zu  bewegen,    womit  stets  eir 
teniDg  des  äusseren  tiehürgäuges  verbunden  zu  sein  ptl^ 


B  r  i  1 1  e  s   K  a  p  i  t  e  U 

Die  GefSsse  der  Schädelwaiid, 

Indem  die  mit  der  Innenseite  der  Schädelwand  in  Beziehung 
stehenden  Gefässe  erst  im  Ziisammenliange  mit  der  Dura  raater 
dargelegt  werden  können,  betreffen  die  folgenden  Erörterungen  zu- 
nächst nur  diejenigen  Arterien,  Venen  und  Saugadern,  welche  in 
den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  ihre  Ausbreitung  finden. 

L  Die  Arterien  der  ftutseren  Weichtheile  dci  Sohideli. 

Auf  jeder  Seite  des  Schädels  erheben  sich  zur  Wandung  des- 
selben etliche  Pulsadern  von  ungleicher  Stärke,  welche  mit  Aus- 
QsJime  der  Temporales  profundae  und  der  Art.  supra-orbitalis  ihren 
Verlauf  und  ihre  Ausbreitung  grösstentheös  über  der  Sehnenhaube 
gewinnen.  Nicht  blos  die  aus  der  fortschreitenden  Theilung  der 
Gefässe  Einer  Seite  hervorgehenden  Aeste,  Zweige  und  Reiser  treten 
unter  sich  in  mannigfaltige  Verbindung,  sondern  es  anastomosiren 
auch  die  Gefässe  beider  Hälften  des  Kopfes  so  reichlich  mit  ein- 
ander, dass  schliesslich  ein  enges  Netzwerk  —  rete  arteriosum 
capitis  —  entsteht,  .welches  sich  über  das  ganze  Gewölbe  des 
Schädels  ausbreitet  und  demgemäss  eine  vollständige  Aufhebung  der 
Blutzufuhr  geradezu  unmöglich  macht  ^).  Je  dünner  die  Bestand- 
theile  dieses  Netzw^erkes  werden,  um  so  mehr  nähert  sich  dasselbe 
der  Oberfläche  und  es  erfolgt  daher  seine  Vertheilung  vorzugsweise 
in  dem  strafi'en  Gewebe  der  Kopfschwarte,  während  verhältniss- 
mässig  nur  sparsame  Zweige  in  die  Galea  und  durch  dieselbe  in 
die  Tiefe  dringen,  um  das  subaponeurotische  Zellgewebe  und  das 
Pericranium  zu  versorgen.  Aus  dem  Umstände,  dass  schon  die 
Arterienstämme  und  ihre  gröberen  Aeste  meist  im  subcutanen  Zell- 


1)   Vgl.    Fr.   Schlemm,    Arteriarum   capitis    snperficialium    Icod    dove, 
fierolini  1830. 
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Stoffe  liegen,  wird  es  erklärlich,  warum  die  Kopfschwarte,  seltet 
wenn  sie  eine  Losschälung  ia  Gestalt  eines  grösseren  Lappens  er- 
fahren hat,  gleichwohl  viel  weniger  einer  Nekrosirung  unterworfen 
ist,  als  die  übrige  Cutis,  in  deren  Gewebe  die  Gefasse  durch  ver- 
einzelte aus  der  Tiefe  aufsteigende  Stämmchen  zu  gelangen  pflegen. 
Als  Pulsadern,  welche  für  die  Weichtheile  des  Himschädels  haupt- 
sächlich bestimmt  sind,  hat  man  aber  aufzuführen: 

a.  Die  Art.  frontalis. 

Unter  normalen  Verhältnissen  erscheint  die  in  der  Regel  nur 
1  ^/s  Mm.  dicke  Stirnpulsader  als  der  stärkere  von  den  beiden 
Endästen,  in  welche  die  zwischen  der  Rolle  des  oberen  schi^ 
Augenmuskels  und  dem  Lig.  palpebrale  internum  durchtretende  Art. 
ophthalmica  zerfällt.  Sie  steigt,  anfangs  1  Gent,  von  der  Mttd- 
linie  entfernt,  durch  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  in  die  Höhe, 
wobei  sie  diesem  Muskel,  sowie  dem  Corrugator  supercilii  und  der 
Haut  Zweige  ertheilt,  nicht  selten  auch  eine  Spaltung  in  einm 
grösseren  oberflächlichen  sowie  in  einen  tieferen  Ast  erleidet. 

Auch  der  zweite,  die  Art.  dorsalis  nasi  darstellende  Endast 
der  Ophthalmica,  welcher  sich  gewöhnlich  mit  dem  Ende  der  ma- 
xillaris  externa  verbindet ,  kommt  hier  insofern  in  Betracht ,  als  er 
den  Ramus  ascendens  s.  glabellaris  entsendet ,  welcher 
in  der  Gegend  der  Stimglatze  seine  Endigung  findet.  Sehr  häufig 
erstreckt  sich  das,  die  sog.  Art.  angularis  bildende  Ende  der  äusseren 
Antlitzpulsader  bis  über  das  Lig.  palpebrale  internum  hinaus,  um 
anstatt  mit  dem  Ramus  dorsalis  nasi  mit  dem  Ende  der  Ophthal- 
mica selbst  eine  Anastomose  einzugehen. 

b.  Die  Art.  snpra-orbitalis. 

Die  der  Art.  frontalis  an  Stärke  nicht  gleichkommende  Ober- 
augenhöhlen-Pulsader  entspringt  aus  der  Ophthalmica  meist 
erst  dann,  wenn  diese  den  Sehnerven  überschritten  hat.  Während 
ihres  Verlaufes  nach  vom  erhebt  sie  sich  über  den  inneren  Rand 
des  Levator  palpebrae  superioris  gegen  das  Dach  der  Orbita,  rm 
die  Augenhöhle  durch  das  Foramen  supra-orbitale  zu  verlassen. 
Nach  Abgabe  etlicher  Zweigchen  an  das  Dach  der  Augenhöhle  theilt 
sich   die  Ader  in   zwei   dicht  auf  dem   Stirnbeine   emporsteigende 


Art.  tempQralifi  iupericI&tiB. 

Haiiptästej  welche  sich  im  Corrugator,  im  Frontalis  und  i 
paJpebralis  vert  heilen,  und  überdies  Zweige  au  das  Pericraiui 
Sünibems  abgeben. 

c.  Die  irt.  tempor&lis  SQp€rfl€iaUi« 

Von  den  beiden  aus  der  Endtheiluiig  der  Carotis  externa  her- 
vorgehenden Aesten  ist  die  oberflächliche  S  e  b  1  ä  f  e  o  - 
p  u )  s  a  d  e  r  das  schwächere  Gefäss,  dessen  Dicke  sich  am  Anfange 
durchschnittlich  auf  3  Mm,  belauft.  Die  ^uerst  von  der  Parotis 
umgebene  Ader  steigt  dicht  nach  vom  von  der  gleichnamigen  Vene 
über  die  Wurzel  des  Jochbogens  in  die  Hohe,  um  schon  hier  eine 
oberflächlichere  nur  von  Haut  und  dem  Muse,  attraliens  auriculae 
gedeckte  Lage  zu  haben.  Unter  nnregelmässiger  oft  exquisit  ge- 
schlängelter  Biegung  setzt  sie  ihren  Weg  m  geringer  Entfernung 
vom  äusseren  Ohre  in  einer  von  dem  Seitentheile  der  Galea  apo- 
neurotica  gebildeten  Scheide  nach  aufwärts  fort,  um  nach  ktirzerem 
oder  längerem  Verlaufe  in  das  strafl'e  Gewebe  zwischen  Kopt^ehwarte 
und  Sehnenbaube  einzudringen  und  die  Spaltung  in  zwei  Hauptästa 
zu  erfahren.  Diese  Endtheilung  erfolgt  bald  schon  iVs  Cent,  über 
der  Wurzel  des  Jocbbogens,  bald  findet  sie  erst  in  einer  grösseren, 
nicht  selten  5  Cent,  betragenden  Entfernung  von  derselben  statt. 
Jedenfalls  wird  also  der  Stamm  für  die  Unterbindung  dadurch  zu- 
gänglich werden,  dass  man  8  Mm.  vor  dem  Tragus  in  vertikaler 
Richtung  einen  etwa  zolllangen  Schnitt  bildet,  dessen  Mitte  der 
Ohrecke  gegenüber  zu  liegen  kommt.  Nach  Abgabe  der  ihre  Ver- 
zweigung im  Gesichte  findenden  Art.  transversa  faciei  und  der 
Arteriae  auriculares  anteriores  gehen  aus  der  oberflächlichen  Schläfen- 
pulsader folgende  für  das  Gebiet  des  Schädels  bestimmte  Aeste 
hervor. 

a.  Die  Art.  t  e  m  p  o  r  a  1  i  s  media.  Gleich  nach  ihrem  un- 
mittelbar über  der  Wurzel  des  Jochbogens  geschehenden  Ursprünge 
durchbohrt  die  mittlere  Schläfenpulsader  die  Fascia 
temporalis  mid  steigt  dicht  über  dem  letzten  Viertel  der  Schläfen- 
beinschuppe in  die  Höhe,  um  sich  im  Muse,  temporalis,  sowie  im 
Pericranium  zu  vertheilen  und  mit  den  Arteriae  temporales  pro- 
fundae  Anastomosen  einzugehen. 

ß.   Die  Art.    z  y  g  o  m  a  t  i  c  o  -  o  r  b  i  t  a  1  i  s.     Je  nachdem  die 
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Endtheilung  des  Stammes  der  Art.  temporalis  früher  oder  späterl 

erfolgt^  geht  die  äussere  Augenhöhlen*  Pulsader  direct 
aus  jenem  oder  aus  seinem  vorderen  Hauptaste  hervor.  Sie  zieht 
über  dem  Jochbogen  schräg  nach  vorwärts  -  aulwärts  gegen  den 
oberen  Rand  der  Orbita,  gibt  Zweige  an  die  Cntis  sowie  an  den 
Sphincter  palpebralis,  imi  schliesslich  mit  der  Art»  lacrym,  und 
supra-orbitalis  mehrfache  Verbindungen  einzugehen.  m 

y.  Die  Art.  temporalis  frontalis  verläuft  als  vorderer^ 
Endast  zuerst  nach  von)  und  oben  gegen  den  Stiriihöcker  und 
krümmt  sich  dann  nacli  rückwärts,  um  ihren  Weg  gegen  den  1 
Scheitelhöcker  fortzusetzen;  sie  sendet  nach  rückwärts  stärkere. 
nach  vorwärts  schwächere  Zweige,  welche  sich  unter  vielfacher 
Anastomosirung  mit  der  Art.  frontalis  and  supra-orbitalis  alhnähg 
in  das  Rete  capitis  auflüsen. 

d.  Die  Art.  temporalis  occipitalis  setzt  als  hinterer 
Hauptast  die  Richtung  des  Stammes  gegen  den  Scheitelhöcker  fort, 
wobei  sie  mit  Aesten  der  Auricularis  posterior  und  occipitalis  Anar 
stomosen  bildet. 

d.  Die  Arteriae  temporales  profundae. 

Aus  dem  mittleren  Abschnitte  der  inneren  Kieferpulsader  j 
zwei  tiefe  Schläfenarterien  hervor,  welche,  vom  Muse, 
poralis  bedeckt,  dicht  auf  dem  Knochen  der  seitlichen  Schädelwand 
in  die  Höhe  steigen. 

cu  Die  Art,  temporalis  profunda  posterior  ist  für 
den  mittleren  Theil  des  Muse,  temporalis  bestimmt,  zwischen  welchem 
und  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  sie  enxporzieht  und  mit  dö^ 
Temporalis  media  in  Verbindung  tritt, 

ß.  Die  Art.  temporalis  profunda  anterior  nimmt 
ihren  Weg  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Muse,  temporalis  und 
dem  grossen  KeiJbeinflügel  und  entsendet  etUche  Zweige  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle,  welche  im  orbitales 
Periost  sowie  in  der  Thränendrüse  ihr  Ende  finden.  Als  Art,  sub- 
cutanea malae  gelangt  ein  jedoch  häufiger  direct  aus  der  Maxillaris 
interna  entspringendes  Zweigchen  in  den  Canalis  zj^gomaticus ,  uffl 
auf  der  Antlitzfläche  des  Wangenbeins  seine  Ausbreitung  m  er- 
fahren. 


e.  Die  Art.  auriciilarii  pasterlor. 

Die  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Carotis  extern 
gende,  durchschnittlich  nur  P/»  Mm.  dicke  hintere  C  )uls- 
ader  steigt,  von  den  MM.  retrahentes  auriculae  bedeckt,  in  dem 
Winkel,  welchen  die  Ohrmuschel  mit  dem  Scbildel  erzeugt^  zu  diesem 
empor,  ist  aber  nur  zum  kleineren  Theil  für  seine  Wandung  be- 
stimmt.  Sie  entsendet  vielmehr  Rami  mnsculares  zu  den 
Muskeln,  welche  mit  dem  Griffelfortsatze  zusammeuhängen,  ferner 
Rami  parotidei  zum  unteren  Thfile  der  Ohrspeicheldrüse,  sowie 
die  Art,  stylomastoidea  und  zahlreiche  Rami  auriculares, 
welche  das  äussere  Ohr  versorgen.  Das  Gefäss  geht  durch  mehrere 
Aeste  Verbindungen  mit  der  Art.  occipitalis  und  tempomlis  posterior 
ein  und  gibt  den  Ramus  mastoideus  ab,  welcher  über  den  die 
Wurzel  des  Processus  mastoideus  verhüllenden  fibrösen  Geweben 
schräg  nach  hinten  imd  oben  verläuft, 

&  Die  Art.  occipitalis. 

Gewöhnlich  entspringt  die  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Hin  ter- 
haupt -Pulsader  vis  ä  vis  der  Maxillaris  externa,  oder  etwas 
höher  gesondert  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Carotis  externa, 
geht  aber  auch  nicht  selten  aus  ihr  mittelst  eines  Stämmchens 
hervor,  welches  für  sie  und  für  die  Auricularis  posterior  gemeinsam 
ist.  Anfangs  steigt  die  Ader  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis 
und  Vena  jugiilaris  interna  sehr  steil  zwischen  dem  Processus  sty- 
loideus  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus  bis  zum  Quer- 
fortsatze des  Atlas  empor,  um  ihren  Verlauf  in  fast  horizontaler 
Richtung  zwischen  diesem  und  der  Incisura  mastoidea  nach  rück- 
wärts unter  den  Ursprung  des  Splenius  capitis  und  des  Sterno- 
cleido-mastoideus  fortzusetzen.  In  dem  kleinen  Zwischenräume, 
welcher  dicht  unter  der  Linea  nuchae  superior  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Stemocleido-mastoideus  und  Trapezius  be- 
grenzt wird,  gewinnt  die  Arterie  eine  oberHächliche  Lage  und  steigt 
nun  auf  dem  Muse,  epicranius  im  dichten  subcutanen  Gewebe  gegen 
den  Scheitel  hinauf.  Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  wird  ihre 
Lage  schon  früher  dadurch  oberflächlicher,  dass  sie  ihren  Verlauf 
über  den  Ansatz  des  Kopfnickers  nimmt.    Ausser  den  für  die  Region 

L  a  8  c  h  k  a ,  Anatomie.    VI.  B 
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des  Nackens  bestimmten  R am i  cervicales,  von  welchen  einzetae 
mit  Zweigen  der  Wirbelpulgader  anastomosiren,  gehen  aus  der  Art. 
Dccipitalis  die  folgenden,  dem  Gebiete  des  Schädels  angehörigoi 
Aeste  hervor: 

ou  Die  Art.  meningea  postica,  ein  nur  dünnes  Zweig- 
chen,  welches  aus  der  horizontalen  Abtheilung  des  Stammes  entr 
springt  und  meist  durch  das  Zitzenloch,  bisweilen  aber  auch  durch 
das  Foramen  lacerum  posticum  zur  Dura  mater  der  hinteren  Schädd- 
grube  gelangt. 

ß.  Die  Rami  occipitales  gehen  aus  der  Endtheilung  des 
Stammes  hervor  und  erscheinen  in  Gestalt  von  zwei  ungleich  grossen 
Aesten,  von  welchen  der  kleinere  lateral-,  der  grössere  medianwärts 
unter  mehrfacher  Schlängelung  und  Abgabe  zahlreicher  Seitenzweige 
am  Hinterhaupte  in  die  Höhe  steigt.  Die  Aeste  gehen  sowohl  unter 
sich  zahlreiche  Anastomosen  ein,  als  auch  mit  Aesten,  welche  9m 
der  Stirn-,  Schläfen-  und  hinteren  Ohrpulsader  herrühren. 

•2.  Die  Venen  der  äusseren  Weiohtheile  des  Schädels. 

lieber  dem  Muse,  epicranius  breitet  sich  ein  dem  Rete  arte- 
riosum  capitis  analoges,  nur  viel  weitmaschigeres  Venennetz  — 
plexus  venosus  cranii  externus  —  aus,  welches  theils  dea 
subcutanen  Zellstoff,  theils  das  Gewebe  der  Haut  durchzieht.  Das- 
selbe nimmt  das  Blut  nicht  blos  aus  dem  genannten  arteriellen 
Netzwerke,  sondern  theilweise  auch  aus  den  Venen  der  Schädel- 
knochen,  sowie  durch  die  sog.  Emissaria  Santorini  aus  den  Blut- 
leitem  der  harten  Hirnhaut  auf.  Der  letztere  Zusammenhang  macht 
es  verständlich,  weshalb  einerseits  auf  die  Kopfschwarte  angewendete 
Blutentziehungen  und  Reizungen  ableitend  auf  den  Blutgehalt  des 
Schädelraumes  wirken,  andererseits  entzündliche  Processe  sich  von 
der  Cutis  auf  die  Venen  desselben  fortpflanzen  können.  Auf  jeder 
Seite  gehen  aus  jenem  Venengeflechte  die  folgenden  grösseren 
Stämme  hervor: 

a.  Die  Vena  frontalis. 

Die  sehr  wandelbare  Dickenverhältnisse  darbietende  Stirn- 
blutader,  welche  ob  ihres  bisweilen  durch  die  Haut  hindurch 


Venae  temporÄles. 
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deutlich  ausgeprägten  Verlaufes  ehedem  ^Vetia  praeparata*"  und 
wegen  ihrer  bei  gewissen  Affecten  stattöndeuden  Anschwellung  auch 
wohl  ^Vena  iracundiae^  genannt  worden  ist,  geht  aus  mehreren 
zwischen  Haut  und  Stirnmuskeln  liegenden  Zweigen  hervor,  welche 
nach  ühen  mit  Schläfenvenen  communiciren»  Der  bisweilen  doppelte 
Stamm  steigt  neben  der  Mittellinie  gegen  die  Nasenwurzel  herab 
und  geht  mit  dem  gleichnamigen  Gefässe  der  anderen  Seite  mehr- 
fache Verbindungen  ein.  Eine  mitunter  sehr  stark  entwickelt« 
Anastomose  verläuft  in  rein  querer  Richtung  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  und  kann  sich  als  bläulicher  Striemen  permanent  durch 
die  Haut  hindurch  bemerklicli  maclien. 

U  Die  Yeiia  supra-orbitaliflii 

Zirischen  dem  Mnsc.  frontalis  und  cormgator  siq^rcilii  veritaft 
die  Oberaugenhöklenvene  schief  von  aussen  nach  innen: 
Nachdem  sie  mit  Zweigen  der  SchläfenTenen  in  Verbindung  ge^ 
treten  und  Zweige  ans  dem  oberen  Lide  sowie  die  Vena  diploica 
frontalis  an|genommen  und  eine  Anastomose  mit  der  Vena  Ophthal- 
mica  gebildet  hat,  durchbricht  die  Ader  den  Sphincter  palpebrarum, 
um  oberhalb  des  inneren  Augenlidbandes  mit  der  Frontalis  zum 
Anfange  der  vorderen  Antlitzvene  zusamraenzufliessen. 

c.  Die  Yenae  temporales. 

Entsprechend  den  correspondirenden  Arterien  können  die 
S  c  h  1  ä  f  e  n  V  e  n  e  n  als  oberflächliche  Aeste  und  als  mittlere  Vene 
unterschieden  werden. 

«.Die  Vena  temporalis  superficialis  anterior 
und  posterior  gehen  aus  einem  Netze  hervor ,  welches  sich  im 
subcutanen  Gewebe  der  Regio  temporalis  ausbreitet  und  nach  vorn 
mit  den  Stirn venen,  nach  oben  mit  den  gleichnamigen  Venen  der 
entgegengesetzten  Seite,  nach  hinten  mit  Zweigen  der  Auricularis 
posterior  und  occipitalis  in  Verbindung  tritt.  Gegen  die  Wurzel 
des  Jochbogeus  fliessen  die  beiden  Hauptäste  zum  Stamme  der  Vena 
temporalis  superficialis  zusammen,  welcher  hinter  der  Arterie  durch 
die  Parotis  sich  als  Vena  facialis  posterior  und  in  zweiter  Linie 
als  Vena  jugularis  externa  fortsetzt. 

ß.   Die  Vena  temporalis   media  vereinigt  in  sich  die- 
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jenigen  Zweige,  welche  der  Art.  temp.  media  und  zygomatico-orbi- 
talis  entsprechen.  Im  vorderen  Theile  der  Schläfengrube  durch- 
bohren ihre  Wurzeln  die  Fascia  temporalis  und  verbinden  sich  zu 
einem,  Zweige  aus  den  Venae  temporales  profundae  aufnehmenden, 
Geflechte,  welches  zwischen  dem  Schläfenmuskel  und  semer 
Binde  nahe  oberhalb  des  Jochbogens  schräg  nach  hinten  verläuft. 
Aus  ihm  geht  schliesslich  ein  einfaches  Stämmchen  hervor,  welches 
die  Fascia  temporalis  vor  dem  Gehörgange  durchbohrt,  um  hier  in 
den  Stamm  der  Vena  temporalis  superficialis  überzugehen. 

d.  Die  Vena  auricnlaris  posterior. 

Im  Wesentlichen  entspricht  die  hintere  Ohrvene  der  gleich- 
namigen Arterie,  in  deren  Begleitung  sie  auch  hinter  dem  äusseren 
Ohre  herabsteigt,  um  nach  abwärts  vom  Lobulus  auriculae,  ans 
welchem  sie  einen  starken  Zweig  aufoimmt,  dicht  am  inneren  Rande 
des  Kop&ickers  in  die  Vena  jugularis  externa  einzumünden.  Die 
Ader  communicirt  mit  Zweigen  der  Vena  temporalis  superficialis 
und  steht  mit  dem  Geflechte  des  Hinterhauptes  in  vielfacher  Ver- 
bindung, so  dass'sie  einen  grossen  Theil  des  Blutes  zurückführt, 
welches  durch  die  Art  occipitalis  in  diese  Gegend  gelangt  ist 

e.  Die  Vena  occipitalis. 

Sie  nimmt  das  meiste  Blut  aus  den  Geflechten  des  Hinter- 
hauptes, ausserdem  gewöhnlich  auch  die  Vene  auf,  welche  durch 
das  Foramen  mastoideum  zum  Vorscheine  kommt  Diese  letztere  Vene 
mündet  bisweilen  in  die  Auricularis  posterior  und  kann  selbst  direct 
in  die  Vena  jugularis  externa  übergehen*).  Die  Hinterhaupt- 
vene  ist  bald  ein  einfacher  dickerer  Stamm,  bald  doppelt  vorhanden 
und  so  angebracht,  dass  durch  Anastomosen  die  Arterie  fömüich 
umstrickt  wird.  Das  Gefäss  theilt  den  Lauf  der  Arterie  nicht  bis 
zu  ihrem  Ursprünge,  sondern  dringt  unter  dem  Splenius  capitis  in 
die  Tiefe,  um  seine  Einmündung  in  die  Vena  cervicalis  profunda  zu 
erfahren. 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Venen  des  menschlichen  Halses.    Wien  1862. 
Taf.  U.    Fig.  2.  a. 


SenailiTe  l^^fy^m  der  äuiseren  Wekhtbeile  des  Sdiftc 

3.   Bit  Saagadern  und  die  Lymphdrüsen  der  äuueren  \l    ehth 

des  Sohftdeli. 

Nach  ihren  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Regionen  des 
Bchädels  können  diese  Bestaadtheile  seiner  Wandung  füglich  in 
vordere,  seitliche  und  lüntere  eingetJieilt  werden. 

Die  verhältnissniässig  sparsamen  vorderen  Saugadettt 
steigen  theilweise  aus  der  Regio  frontalis  neben  der  Nase  herab, 
um  sich  in  Verbindung  mit  Antlitzgeflecbten  zu  den  Rubraainiar- 
drüsen  zu  begeben,  theils  verlaufen  sie  aber  auch  schief  zur  Schläfen- 
grübe,  um  mit  den  obersten  Glandulae  parotideae  in  Verbindung 
zu  treten. 

Die  Schläfensaugadern,  welche  in  den  Weichtheilen  der 
Scheitelgegend  mit  einem  ungemem  dichten  Netze  beginnen,  steigen 
sowohl  vor  dem  Ohre  herab  und  durchsetzen  etliche  Drüsen  am 
hinteren  Rande  der  Parotis,  als  auch  nehmen  sie  ihren  Verlauf 
hinter  der  Muschel,  um  mit  kleinsten  Lymphdrfischen  zu  commu* 
nidren,  welche  auf  dem  Ansätze  des  Kopfnickers  liegen. 

Die  Hinterhauptsaugadern  sind  ungemein  zahhreich  und 
steigen  aus  der  Scheitelregion  vertikal  zur  Linea  nuchae  superior 
herab,  um  mit  den  in  der  nächsten  Umgebung  des  oberflächlich 
liegenden  Stammes  der  Art.  occipitalis  vorfindlichen  kleinen  spar- 
samen Lymphdrüsen  in  Verbindung  zu  treten. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Nerven  der  Schädelwand, 

Zu  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  erheben  sich  auf 
allen  Seiten  seiner  Wandung  Nerven,  welche  sowohl  für  die  Haut 
als  auch  für  die  Muskulatur  bestimmt  sind. 

1.  Die  sensitiven  Ndrven  der  äusseren  Weiohtheile  des  Schädels. 

Die  hierher  gehörigen  Nerven  stammen  theils  aus  dem  Trige- 
minus,  theils  aus  dem  zweiten  und  aus  dem  dritten  Nervus  cervi- 
calis.    Nach  ihren  Beziehungen  zur  Kopfschwarte  können  an  dieser 
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füglich  zwei  ungleich  grosse  Bezirke  imterschieden  werden .  dereo 
Grenze  jederseits  durch  eine  vom  Seheitel  seriki*echt  dicht  vor  den 
äusseren  Ohre  herab  geführte  Linie  gebildet  wird.  Die  vor  dii 
Linie  befindliche  Region  des  Schädel«  erscheint  mit  Inbegriff 
nigex  Fäden  des  Nerv,  auricularis  magnus  als  Verbreitungsgebiet 
verschiedener  Zweige  aller  drei  Aeste  des  Quintus,  während  in  dem 
hinter  jener  Linie  gelegenen  Bezirke  des  Schädels  Aeste  der  ge-^ 
nannten  Cervicalnerven  ihre  Ratification  erlahren.  Doch  darf  nicht  ™ 
unerwähnt  bleiben,  dass  feinste  Ausläufer  der  beiderlei  grösstentheib 
über  dem  Epicranius  verlaufenden  Nerven  unter  einander  in  Ver- 
bindung treten  und  so  eine  Art  von  Plexus  nervostis  ca- 
pitis erzeugen,  welcher  überwiegend  der  Scheitelgegend  angehört 
Die  zu  den  äusseren  Weichtheilen  der  Schädelwand  gelaugeudeo 
sensitiven  Nerven  müssen  aber  im  Einzelnen  nach  ihrer  Quelle^  nach 
der  Art  ihres  Verlaufes  und  Endes  speziell  aufgeführt  werden  als: 

&.  Der  Nerv*  frontalia« 

Dieser  stärkste  Zweig  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  liegt 
dicht  unter  dem  Dache  der  Augenhöhle,  wo  er,  von  lockerer  Fett- 
raasse  umgeben,  zwischen  dem  Perioisteum  orbitale  und  dem  Levator 
palpebrae  superioris  gegen  den  Oberaugenhölilenrand  zieht,  um 
schon  während  dieses  Verlaufes  eine  Spaltung  zu  erfahren    in  den: 

cu  Ramus  supra-trochlearis,  welcher  über  der  RoUe 
des  oberen  schiefen  Augenmuskels  nach  vom  zieht  imd  zwischen 
dem  Orbicularis  palpebrarum  und  Comigator  supercilü  aufwärts 
steigt,  um  die  Haut  der  medialen  Hälfte  des  oberen  Lides  sowie 
jene  der  Glabella  zu  versorgen  und  mit  dem  Infratrochleajis  ein« 
Verbindung  einzugehen. 

ß.  Nerv,  frontalis  im  engeren  Sinne,  Er  verlässt  die 
Augenhöhle  zwischen  der  Trochlea  und  dem  Foramen  supra-orbitale, 
indem  er  gewöhnlich  in  einer  hier  befindlichen  seichten  Kerbe  des 
Oheraugenhöhlenrandes  in  die  Höbe  steigt  und  in  Begleitung  der 
Art.  frontalis  seine  Vertheilung  in  der  Stirnhaut  erfährt. 

y.  Nerv,  s  u  p  r  a  -  o  r  b  i  t  a  1  i  s.  Dieser  stärkste  Zweig  des 
Gesammtfrontalis  setzt  die  Richtung  des  Stammes  zum  Oberaugen- 
höhlenrande fort,  an  welchem  er  dnrch  das  Foramen  oder  die  In- 
cisura  supra-orbitalls  in  Begleitung  einer  gleichnamigen  Arterie  xur 


Nerv,  occipitalis  m^'or. 
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Aiisseofläcbe  der  Schuppe  des  Stinibeiiis,  in  die  er  ein  J  ^en 
entsendet,  in  die  Höhe  steigt.  Nach  Abgabe  etlicher  Zw*  en 
zur  Conjunetiva  und  äusseren  Haut  des   oberen  Lides  letit 

der  Ner?  das  Fleisch  des  Muse,  frontalis,  um  in  viele  Zweige  zer« 
fallend  die  Stiruhaut  bis  hinauf  zum  Scheitel  zu  versorgen* 

b.  Der  BamtLs  temparalia  des  Nerv.  BubctttaüeUB  malae. 

Aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  gelangt,  nur  ein  dünner  Zweig 
seines  Wangenhautnerven  zur  Kopfscb warte.  Dieser  Schläfen- 
zweig des  Subcut.  malae  dringt  an  der  OrbitaJfläcbe  des  Wafigen- 
bdns  durch  ein  Eanftlchen  dieses  Knochens  zur  Schlafenseite  des- 
selben, wo  er  den  Mose,  tanporalis  sowie  seine  Binde  durchbohrt, 
und  in  der  Haut  der  vorderen  Schlafen«-  und  der  seitlichen  Stirn« 
gegend  srin  Ende  findet 

c  Der  Herr,  temporalis  superfleUis. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus  liefert  ebenfalls  ein  nur  kleine 
Contingent  sensitiver  Elemente  zur  Haut  des  Schädels  und  zwar  in 
Gestalt  des  oberflächlichen  Schläfenzweiges,  welcher 
aus  dem  Nerv,  auriculo-temporalis  hervorgeht.  Als  Fortsetzung 
des  Stammes  dieses  letzteren  Nerven  steigt  er  am  medialen  Um- 
fange der  oberflächlichen  Schläfenpulsader  über  die  Wurzel  des 
Jochbogens  empor;  in  seinem  weiteren  Verlaufe  kommt  der  Nerv 
hinter  diese  Ader  zu  liegen,  um  schliesslich  mit  ihr  unter  spitzem 
Winkel  da  sich  zu  kreuzen,  wo  sie  ihre  Endtheilung  erfahrt.  Er 
verzweigt  sich  zuletzt  in  der  Haut  vor  und  über  dem  äusseren  Ohre 
und  geht  mit  nachbarlichen  Nerven  mehrfache  Verbindungen  ein. 

d.  Der  Nerv,  occipitalis  major. 

Zur  Bildung  des  grossen  Hinterhauptnerven  wird 
fast  der  ganze  hintere  ausgezeichnet  dicke  Hauptast  des  zweiten 
Nerv,  cervicalis  in  Anspruch  genommen,  indem  vorher  nur  noch 
kleinere  Zweigchen  an  den  Muse,  obliquus  capitis  inferior,  trachelo- 
mastoideus,  complexus,  splenius  capitis  und  semispinalis  cervicis 
von  ihm  abgegeben  werden.  Der  Stamm  des  grossen  Hinterhaupt- 
nerven zieht  zwischen  dem  Muse,  obliq.  capitis  inferior  und  complexus 
schräg  medianwärts  in  die  Höhe  und  durchbohrt  den  oberen  Bauch 
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des  BiveDter  cervicis  4  Cent,  nach  abwärts  von  der  Protuberantia ! 
occipitalis  externa  und  2  Cent,  vom  betreffenden  Punkte  der  Mittel- 
linie entfernt,    so    dass  er  je  nach  der  Breite  des  Trapezius  auch 
diesen  durchbricht,  oder  neben  seinem  lateralen  Rande    zum  Vor- 
schein kommt.     Jedenfalls  lenkt  er  bei   seinem  Auftauchen   gegen  j 
die  Oberfläche  nach  aussen  ab,  so  dass  er  einen  schräg  lateralwärts  | 
zum   Hinterhaupte   ansteigenden  Verlauf  erlangt   und  mit    dem  iß 
entgegengesetzter  Richtung  in  die  Höhe  ziehenden  Stamme  der  Art, 
occipitaHs  und  zwar  über  ihm  sieh  kreuzt. 

Nach  Abgabe  etlicher  Zweige  an  die  Haut  der  oberen  Nacken* 
region  zerfällt  der  Nerv,  occipitalis  major  in  zahlreiche  nach  auf- 
wärts divergirende  Aeste,  welche  zum  Theil  wieder  mit  einander  in 
Verbindung  treten  und  so  eine  Art  von  Verflechtung  erfahren.  Ihre 
Ausbreitung  geschieht  in  der  Haut  des  Hinterkopfes  bis  zum  Scheitel 
hinauf,  und  nur  sehr  wenige  Zweige  breiten  sich  im  Muse,  occipitalis 
aus,  so  dass  also  der  Nerv,  wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  jedenfalls 
sehr  überwiegend  sensitiver  Natur  ist  und  der  Cervico-occipital- 
Neuralgie  fast  immer  ausschliesslich  zu  Grunde  liegt. 


e.  Der  Herr,  occipitalis  minor. 

Aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cer\icalnerven  entsteht  der 
kleine  Hinterhaupt  n  erv  in  der  Regel  einfach,   doch  geht 
er  vielleicht  in  einem  Viertel  der  Fälle  aus  demselben  doppelt  hervor,  | 
wobei  die  beiden  Nerven  aber  dann  auf  eine  entsprechende  Dünnheit 
reducirt  zu  sein  pflegen.     Mag  der  Nen^  einfach  oder  doppelt  sein, 
immer  zieht   er  theils  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  Kopfnickers  und  des  Trapezius  theils  über  dem  Processus  roa- 
stoideus   zum   lateralen  Umfange   des  Hinterhauptes  in    die   Höhe.  J 
Fast  immer  geht  schon  vor   seiner  Endausbreitung,   welclie  haupt-1 
sächlich  in  der  Haut  der  seitlichen  Hinterhaupt-  und  oberen  Nacken- 
region ^  zum  kleinsten  Theile  im  Muse,  occipitalis,  retrahens  und 
attollens  auriculae  stattfindet,   ein  oder  der  andere  Zweig  Verbiß- 
dungen  mit  Faden  des  Occipitalis  major  ein,  als  dessen  Ergänzung. 
der  minor  betrachtet  werden  muss.    Dies  geht  besonders  klar  nm\ 
denjenigen  Fällen  her\^or,  in  welchen  er  bei  geringerer  Ausbildung 
des  Occipitalis  major  eine  ausgezeichnete,   dessen  normaler  Stärke 
fast  gleichkommende  Mächtigkeit  eiTeicht  hat. 


NerTi  temporales  des  F&cialii. 


2.   Die  motoriiclien  Kerren  der  äaaieren  Weiohtheile  de 

Ausser  den  motorischen  Elementen,  welche  dem  Nerv,  o 
major  und  minor  beigemengt  sind,  gelangen  zur  Muskulatur  der 
Schädelwand  auch  ausBehlieBälich  motorische  Nerven,   welche  theils 
YOD  der  kleinen  Portion  des  Trigeminus,  theils  vom  Facialis  ge- 
liefert werden,  nämlich: 

a.  Die  Hervi  temporalee  prafnndl. 

Die  beiden  tiefen  Schläfennerven,  welche  fElr  den  Muse, 
temporalis  bestinunt  sind,  rühren  vom  dritten  Aste  des  Quintus  her 
und  haben  eine  sehr  tiefe  Lage,  indem  sie  zwischen  Knochen  der 
seitlichen  Schädelwand  und  dem  Muse,  temporalis  verborgen  sind. 

Der  Nerv,  temporalis  profundus  anterior  ver- 
läuft in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  Ober  den  grossen 
Flfigel  des  Eeilbeins  und  breitet  sich  in  der  über  demselben  liegenden 
Abtheilung  des  Muse,  temporalis  aus. 

Der  Nerv,  temporalis  profundus  posterior  ent- 
springt aus  der  lateralen  Seite  des  dritten  Astes  dicht  unter  dem 
Foramen  ovale  und  schlägt  sich  um  das  untere  Ende  des  grossen 
Keilbeinflügels  nach  aufwärts  zur  Schuppe  des  Schläfenbeins  in  die 
Höhe,  um  seine  Ausbreitung  in  der  hinteren  Abtheilung  des  Muse, 
temporalis  zu  erfahren. 

b.  Die  Nervi  temporales  des  Facialis. 

Vom  oberen  Hauptaste  des  Antlitznerven  gehen  drei  stärkere 
Zweige  aus,  welche  über  den  Jochbogen  zur  Schläfengegend  auf- 
steigen, wo  sie  auf  der  Fascia  temporalis  in  der  Richtung  nach 
vorn  und  oben  ausstrahlen.  Ihre  Endigung  finden  dieselben  in  der 
oberen  Abtheilung  des  Orbicularis  palpebrarum,  im  Corrugator  super- 
cilii,  im  Muse,  frontalis,  und  gehen  ausserdem  Verbindungen  mit 
dem  Stininerven  und  mit  dem  Ramus  temporalis  superficialis  des 
Quintus  ein.  Ein  vorderer  Zweig  durchbohrt  constant  die  Schläfen- 
binde und  das  Fleisch  des  Muse,  temporalis,  um  mit  dem  vorderen 
tiefen  Schläfenzweig  des  Trigeminus  eine  Verbindung  einzugehen. 
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e.  Der  Nerr*  anrictilarie  posterior  des  Facialis. 

Beim  Austritte  de^  Facialis  aus  dein  Canalis  Fallopiae  entspringt 
aus  ihm  dieser  schwäehste  Nerv  der  Scbädelwand,  und  steigt  zu 
dieser  zwischen  dem  Zitzeiifortsatze  und  der  Ohrmuschel  empor» 
wobei  er  eine  Spaltung  in  zwei  ungleich  starke  Hauptäste  erfahrt 
Der  Ranius  occipitalis  ist  für  den  Hinterhauptrauskel  bestimmt  und 
geht  mit  dem  Nerv,  ocüipitahs  minor  Verbindungen  ein,  indessen 
der  Ramus  musculo-auricularis,  welcher  mit  dem  Nerv,  auricularis 
magnus  eommunicirt,  die  Musculi  retrahentes  und  den  Attollens 
aurieuke  mit  Zweigen  versorgt. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  äussere  Haut  der  Schädelwand, 

Die  dem  Gewölbe  des  Schädels  angehörige  Fortsetzung  der  all- 
gemeinen Körper  hülle  bietet  im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  anderwärt«  in  dem  Maasse 
nicht  wiederkehren.  Sie  besitzt  eine  sehr  bedeutende,  sich  durch- 
schnittlich auf  4  Mm.  Iielaufende  Dicke,  welche  jedoch  beim  Ueber- 
gange  in  die  Haut  des  Antlitzen,  also  vorn  und  zu  den  Seiten  all- 
mälig  bis  auf  1  Mm.  herabsinkt,  während  sich  dieselbe  auf  den 
Nacken  in  fast  ungeschwächter  Mächtigkeit  fortsetzt.  In  jeaeB 
Maass  ist  jedoch  der  Panniculus  adiposus  einbegriifen,  welcher 
reichlich  die  Hälfte  der  ganzen  Dicke  bedingt  und  dadurch  ausge- 
zeichnet ist,  dass  er  vom  Cijrium  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze 
abgeschieden  wird.  Er  besteht  aus  kleinen,  meist  nur  stecknadel- 
kopfgrossen gelblich  rothen  Läppchen,  die  in  ein  Fachwerk  auf- 
genommen sind,  in  welches  das  Gewebe  der  Lederhaut  ge^en  die 
Tiefe  hin  zerfitllt.  Mit  ihrer  Unterlage,  also  mit  der  Sehnenliaube 
und  den  fleischigen  Theilen  des  Epicranius  hängt  diese  Fettlagc 
durch  eine  dünne  Schichte  eines  sti'affen  Bindegewebes  so  innig 
zusammen ,  dass  sie  auf  jener  Unterlage  weder  verschoben  noch  in 
Falten  gehoben  werden  kann.  Damit  steht  die  Unmöglichkeit  der 
Bildung  grösserer  Blutextravasate  oder  reichlicherer  Eiteransamm- 
lungen in  dem  subcutanen  Zellstoffe  im  Einklänge,  welche 
dagegen  leicht  und  in  beträchtlichem  Umfange  in  dem  lockereu,  fett- 
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losen  Bindegewebe  stattfinden  köimeii,  welcheB  den  Muse,  epicranius 
mit  der  Knochenhaut  in  Verbindung  setzt  und  die  freieste  Ver- 
scliiebung  der  Kopfhaut  auf  der  letzteren  mittelst  jenes  Muskels 
zulässt.  Wegen  der  ungemein  festen  Verbindung  der  Cutis  des 
Hirnschadeis  mit  seiner  Sehnenhoube  pHegt  dieselbe  bei  gewaltsamen 
Lösungen,  wie  %.  B,  beim  Scalpiren  stets  in  Verbindung  mit  der 
Galea  getrennt  und  in  diesem  Zusammenlmnge  speziell  ^ Kopfschwarte" 
genannt  zu  werden. 

Im  grösseren  Theile  ihrer  Ausbreitung  ist  die  Haut  des  Schädels 
am  meisten  durch  eine  unter  nonnalra  Verhältnissen  so  reichliehe 
Behaarung  ausgezeichnet,  dass  durchschnittlich  auf  emen  Quadratzoll 
1000  Haare  kommen,  deren  Dicke  sich  im  Mittel  auf  0,04  Mm. 
belauft.  Dieselben  stehen  übrigens  nicht  emzebi,  sondern  zu  2  bis  5 
^isammen,  so  dass  die  Haarbälge  in  der  Tiefe  entsprechende 
Grui^n  bilden,  welche  durch  sich  kreuzende  Bindegewebsbfiadel 
von  einander  getrennt  sind.  Durch  die  grosse  Summe  d^  tief  im 
Panniculus  steckenden  Bälge  gewinnt  der  behaarte  Theil  der  Kopf- 
haut hauptsächlich  seine  eigenthömliche  Derbheit  imd  Rigidität, 
welche  Eigenschaften  sich  einigermaassen  an  Stellen  verlieren,  die 
seit  langer  Zeit  kahl  gewesen  sind,  indem  hier  die  Cutis  dünner, 
sowie  an  der  freien  Seite  glatt  und  glänzend  wird.  Nur  im  Bereiche 
des  Scheitels  sind  die  Haare  annähernd  senkrecht  in  die  Haut  ein- 
gepflanzt, während  sie  dieselbe  am  übrigen  Kopfe  in  mehr  oder 
weniger  schräger  Richtung  durchsetzen. 

Die  vom  Hellblonden  durch  alle  Nuancen  des  Röthlichen  und 
Braunen  bis  zum  intensiv  Schwarzen  gehende  Farbe  des  Haupt- 
haares erfährt  bald  früher  bald  meist  erst  in  den  späteren  Lebens- 
jahren eine  Abänderung,  indem  es  sein  Pigment  einbüsst,  und  in 
Folge  davon  „ergraut '.  Die  Ajjnahme  fi-üherer  Schriftsteller^  nach 
welcher  beim  Ergrauen  das  Mark  der  Haare  schwinden  soll,  ist 
eben  so  unbegründet  als  die  Meinung,  dass  sie  statt  desselben  Luft 
enthalten,  indem  solche  in  Form  kleiner  Molecüle  auch  im  Marke 
farbiger  Haare  nicht  vermisst  wird.  Das  Ergrauen  der  Haare  findet 
in  der  Regel  nur  ganz  allmälig  statt;  doch  fehlt  es  auch  nicht  an 
wohl  constatirten  Fällen,  in  welchen  es  in  kurzer  Zeit,  z.  B.  während 
einer  einzigen  Nacht  eingetreten  ist.  Von  einem  noch  in  anderer 
Beziehung  interessanten  Beispiele  plötzlichen  Ergrauens  der  Haupt- 
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haare  hat  vor  einiger  Zeit  LandoiR  *)  Mittheilting  gemacht.  Die 
Haare  waren  entweder  in  ihrer  ganzen  Länge  ergraut,  oder  nur 
theilweise*    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,   dass   an  den 

ergrauten  Stellen  eine  reichliche  Entwickelung  von  LuftbläschcD 
sowohl  im  Inneren  der  Markzellen^  als  auch  in  der  Corticalsubstani 
sich  bei  völliger  Integrität  des  Pigmentes  gebildet  hatte.  Ein  ge- 
sprenkeltes, abwechselnd  gi*au  und  braun  geJarbtes  Aussehen  der 
einzelnen  Haare  ist  übrigens  schon  von  K  a  r  s  c  h  *)  bei  einem 
jüngeren  Individuum  beobachtet  und  beschrieben  worden,  nur  soll 
hier  jene  seltsame  Beschaffenheit  der  Haare  schon  von  Jugend  auf 
vorhanden  gewesen  sein. 

In  der  Behaarung  des  Kopfes  prägen  sich  so  eigenthümlicbe 
Rassen-Charactere  aus,  dass  Isid.  Geoffn  St.  Hilaire  keiDen 
Anstand  genommen  hat ,  darnach  die  Menschengattung  in  zwei 
Gruppen  einzutheilen.  Er  unterscheidet  nämlich  schlichthaarige 
Volksstämme  ^  I  e  i  o  t  r  i  e  h  i  — ,  zu  welchen  die  weisse ,  gelbe, 
braune  und  rothe  Rasse  gehören ,  sowie  wollhaarige  —  n\(h 
trichi  — ,  welche  die  Neger,  Negritos,  Hottentotten  und  Busch- 
männer in  sich  begreifen,  Bei  den  glatthaarigen  Menschenrassen  sind 
die  Haare  cylindrisch  mit  mehr  oder  minder  vollkommen  kreisför-, 
migem  Querschnitt,  während  das  Haar  des  Negers  von  der  Seite 
her  abgeplattet  ist,  so  dass  sein  Querschnitt  eine  ziemlich  lang  ge- 
zogene Ellipse  bildet.  Durch  diese  seitliche  Zusammendrückung 
wird  die  eigenthümlich  wollige  Kräuselung  in  der  Art  hervorgebracht 
dass  sie  nicht  gerade  der  Längenaxe  des  Haares  folgt,  sondern  in 
kurzen  Spiralen  aufsteigt.  So  gleicht  denn  das  Haar  des  Negeis 
einer  platten  Spiralfeder,  die  stets  wieder  in  ihre  Krümmung  zurück- 
schnurrt, wenn  sie  momentan  ausgedehnt  worden  ist. 

Mit  den  Bälgen  der  wie  immer  beschaffenen  Hoare  stehen  ohne 
Ausnahme  Talgdrüsen  in  offener  Verbindung,  w-elche  nicht  hia 
in  die  Fettschichte  hereinragen,  sondern  durchgreifend  in  das  Ge- 
webe der  Lederhaut  eingeschlossen  sind.  Die  Haarbalgdrüsen  der 
Kopfhaut  sind  theils  kleine  sparsam  ausgebuchtete  Säckchen,  theils 
haben  sie  eine  beträchtlichere  Grösse  und  einen  deutlicher  gelappten 


1}  Tagblatt  der  40.   Versammlung  deutscher  Naturforscher  iu   fiaimorer     ■ 
2)  Be  capilhtü  bumani  coloribus  quaedam.  Disß.  inauguralis,  Gryphi&e  184$. 
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Bau,  so  dass  sie  einfache  Formen  acinöser  Drüsen  repräsentireii. 
In  der  Regel  steht  mit  einem  Haarbalge  jeweils  nur  eine  einzige 
Talgdrüse  in  Verbindung,  docii  begebet  man  auch  Haarbälgen,  in 
welche  zwei  selbst  drei  Drüschen  einmünden,  die  aber  dann  ein 
sehr  untergeordnetes  Voimnen  besitzen. 

Auch  an  Schweissdrüsen,  deren  Knäuel  zum  Theil  tief 
in  den  Panniculus  adiposus  hereinragen,  ist  die  Haut  des  ffim- 
Schädels  reich.  Sie  scheinen  nur  am  behaarten  Theil  in  relativ 
geringerer  Menge  Torzukommen,  als  an  den  unbehaarten  Bezirken, 
unter  welchen  namentlich  die  Stimhaut  so  reichlich  bedacht  ist, 
dass  nach  den  Ermittelungen  von  Th.  Krause^)  hier  für  die 
Fläche  von  einem  Quadratzoll  durchschnittlich  1268  DrQsen  ange- 
nommen werden  können. 

Zweiter  Abschnitt 

Der  Sehädelranm« 

Durch  die  sieben  Knochen,  welche  der  Wandung  des  Schädels 
als  feste  Grundlage  dienen,  wird  eine  Höhle  —  cavitas  cranii  — 
begrenzt,  deren  Grösse  im  Allgemeinen  dem  horizontalen  Um&nge 
proportional  ist.  So  hat  sich  nach  den  von  H.  W  e  1  c  k  e  r  *)  ge- 
machten Angaben  bei  männlichen  Schädeln,  welche  im  Maximum 
ein  Cavum  cranii  von  1790  C.  C.  darboten,  ein  Horizontalumfang 
von  567  Mm.  ergeben,  bei  solchen  dagegen,  welche  im  Minimum 
1220  C.  C.  Schädelraum  besassen,  ein  äusserer  Horizontalumfang 
von  489  Mm.  herausgestellt. 

Die  Capacität  des  Schädelraumes  ist  innerhalb  des  Breite- 
grades der  Normalität  einem  bedeutenden  Wechsel  unterworfen  und 
namentlich  ceteris  paribus  nach  dem  Geschlechte  sehr  verschieden. 
Aus  den  ungemein  sorgfältigen  Messungen  E.  Huschke's^),  mit 
welchen  die  von  W  e  1  c  k  e  r  gewonnenen  Resultate  im  Wesentlichen 
übereinstinmien,  ergibt  sich  für  das  männliche  Geschlecht  im  Mittel 
eine  Capacität  von  1550  C.  C. ;  für  das  weibliche  von  1300  C.  C., 
80  dass  sich  also  bei  jenem  ein  durchschnittliches  üebergewicht  von 

1)  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Bd.  U.    S.  131. 

2)  a.  a.  0.  S.  35. 

8)  Schädel,  Hirn  und  Seele.    Jena  1854.    S.  47. 
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234  C\  C  über  die  weibliche  Schädelhöhte  herausstellt.     Nicht  im^l 
bedeutende  Difterenzen  der  Capatität  werden  auch  durch  die  Rassel 
bedingt,   wie  aus  der  folgenden  vun  Huschke  gelieferten  Tabelle 
ber^^orgeht. 

Aechte  Neger,   im  Mittel  von  54  Schädeln  37,57  Unzen  Wass^. 


Malaien  —     — 

AmerikLiner        —     — 
Mongolen  —     — 

I  Europäer  — 
Asiaten  — 
Afrikaner  — 


—  98         —       36,41     —  — 

—  31         —        39J3     —  — 

—  46         —       38,39     —  — 

—  141         —       40,88     —  — 

—  38         —        38,92     —  — 

—  7         —        39,43     —  — 
Der  Himraum  des  Schädels  ist  bei  jeder  Rasse   imter  allei 

Umständen  viel  beträchtlicher  als  bei  Anthropoiden,  indem  selbst 
der  Australneger  noch  einen  2V«nml  grösseren  Schädelraum  als  der 
menschenähnliche  Affe  aufzuweisen  hat. 

In  Erwägung  des  ümstandes,  dass  für  gewisse,  die  Beziehungea 
des  Himes  zum  Schädel  betreffende  Fragen  weniger  die  Geräumig- 
keit des  ganzen  Schädels,  als  vielmehr  die  (irössenverhältnisse  der 
verschiedenen  Wirbel  desselben  in  Betrachtung  kommen,  hat  u 
Huschke  nicht  unterlassen,  auch  in  dieser  Hinsicht  Messmigei 
anzustellen.  Aus  ihnen  hat  es  sich  ergeben:  dass  der  männliche 
Schädel  einen  absolut  loid  verhäituissmässig  geräumigeren  Hin tcr- 
haupt Wirbel  als  der  weibliche  besitzt,  indem  er  liei  jenem  im 
Mittel  eine  Capacität  von  125  C,  C. ,  bei  diesem  nur  von  98  C.  G 
zu  erkennen  gibt.  Der  S  t  i  r n  w  i  r b  e  1  bot  beim  Manne  darcb- 
schnitt  lieh  eine  Capacität  von  262  C.  C\  dar,  indessen  sich  dieselbe 
beim  Weibe  auf  208  C,  C.  belief.  Der  Scheitel wirbel,  desseo 
Capacität  man  durch  Abzug  jener  des  Stirn-  und  Hinterhaaptwirbels 
von  der  oben  angeführten  mittleren  Gesanimtca)>acität  erhält,  ge- 
winnt beim  weiblichen  Gcschlechte  eine  grössere  Ausbildung  als 
beim  männlichen,  dessen  beide  anderen  Wirbel  die  gleicImaEÜgea 
des  W^eibes  dagegen  bedeutend  übertreffen. 

Der  Schädel  räum  muss  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  nur  durdi 
das  Skelet  vorgezeichneten  Eigenthiimlichkeiten,  d,  h.  in  seiner  Ge- 
sammtheit,  als  auch  hinsichtlich  seiner  einzelnen,  durch  herein- 
ragende  Fortsätze  der  Dura  mater  bedingten  Abtbeilungen  in  spe^elte 
Betrachtung  gezogen  w^erden. 


InneDseite  des  Scbldelgevölb^s. 


I.  Der  gesammte  Schädelranm^ 

Nur  ganz  im  Allgememen  entspricht  seine  Form  und  Grösse 
der  iiußseren  Peripherie  des  Schädels,  wälirend  im  Einzelnen  mannig- 
fache Abweichungen  stattfinden,  welche  insbesondei-e  die  BasLs  crauü 
betreffen.  Aber  auch  das  Gewölbe  des  Schädels  zeigt  mancherlei 
Eigentbümlichkeiten,  welche  von  der  Bescbaffeoheit  der  Schädelhöhle 
völlig  unabhängig  sind  und  das  bestimmteste  7*/iiptiiss  davon  ab- 
legen, dass  an  den  wenigstei  Stelloi  der  Wandmig  ein  vollkom- 
mener ParaUelismus  der  ftosserm  und  der  innerra  Oberflädie  ob- 
waltet Dies  gilt  namentlich  f&r  diej^iigen  Stellen,  an  welchen  vom 
UcsfiraBge  verschiedene  Muskeln  herrOhrende  Leisten  auftreten^ 
sowie  von  den  Liocalitäten,  an  welche  durch  die  Entwiekehmg  von 
Lufträumen  sich  die  äussere  Knochentafel  von  der  inneren  mehr 
cAet  weniger  weit  entfernt  Schon  aus  diesem  Mangel  an  ParallC'* 
lismus  gebt  zur  Genüge  die  gänzliche  UnhaHbarkeit  jmes  phreno- 
lofl^scben  Lehrsatzes  hervor,  welcher  die  Qaebeidieiten  an  der 
Aussenseite  des  Schädeldaches  als  Ausdruck  entsprechender  Forma- 
tionen der  Himoberfläche  zu  declariren  geneigt  ist. 

In  ähnlicher  Art,  wie  bei  der  Topographie  des  Himschädels 
die  Aussenfläche  desselben  einer  ihre  sämmtlichen  Details  betref- 
fenden Betrachtung  unterworfen  werden  musste,  so  ist  es  hier  er- 
forderlich, den  Besonderheiten  der  Innenseite  eine  eingehende  Untere 
suchimg  zu  widmen,  um  sowohl  über  die  Art  der  Begrenzung  des 
Schädelraumes  als  auch  über  die  Beziehung  desselben  zu  aus-  und 
eintretenden  Bestandtheilen  die  nöthigen  Aufschlüsse  zu   erlangen. 

1.    Die  Innenseite  des  SchädelgewOlbes. 

Zur  Bestimmung  des  Characters  der  inneren,  concaven  Fläche 
des  Schädelgew^ölbes  können  nicht  die  dasselbe  äusserlich  von  der 
Basis  cranii  trennenden  Grenzen  maassgebend  sein,  sondern  es  muss 
hierzu  eine  höher  gelegene  imaginäre  Ebene,  nämlich  diejenige  an- 
genonunen  werden,  unterhalb  welcher  die  Sonderung  des  Schädel- 
grundes in  seine  drei  Gruben  eingeleitet  wird. 

Von  den  an  der  Aussenseite  des  Schädelgewölbes  erkennbaren 
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Eigenschaften   machen  sich   an   der  Innenfläche   desselben   nur  die 
Suturen  bemerklich,  welche  aber  ceteris  paribus  in  viel  geringerem 
Grade  gezahnt  und  häufig  schon   theil weise  da  obliterirt   sind,  m 
sie  äusserlich  noch  keinerlei  Veränderungen  erfahren  haben.    In  der 
Mittellinie  verläuft  bis  zur  halben  Höhe  der  Stini  lunauf  ein  scharfer 
Kamm,    der  sich   schliesslich  in   zwei  Lippen   spaltet,    welche  lias 
vordere  schmale  Ende  einer  Längsfnrche  —  suleus  sagittalis  — 
einfassen,  die  an  Breite  allmalig  zunehmend,  sich  bis  zur  P^otub^ 
rantia  occipitalis  interna  erstreckt  und  am  Uebergange  der  Scheitel- 
in die  Hinterhanptgegend   die   Foraniiua   parietalia    aufnimmt.    An 
jeder  Seitenliälfte  der  inneren  Fläche  des  Gewölbes  verästigen  sich 
die  von  der  Ramification   der  Art.  meningea  media  herriibrendeu 
Sulci  arteriosi,  deren  dickere  Anfauge  durch  Knochenbrückeii 
theilweise  zu   Kanälen  ergänzt   sind.     Allenthalben    begegnet  mafi 
flachen,  unregelmässig  gekmmmten  Vorsprüngen  —  juga    cere- 
bral i  a  — ,    welche   den  Fmxhen  der  Hemisphären   entsprechen, 
sowie  mit  jenen  abwechselnden  Vertiefungen  —  inipressiones 
digitatae  — ,    welche   durch  den  am  Weitesten  gegen    die  Pe- 
ripherie  gerückten   Umfang    von   Windungen   bedingt   sind.      Beini 
envachsenen  Menschen  sind  zu  den  Seiten  des  Suleus  sagittalis  stets 
mehrere    kleine    rundUche    Vertiefungen   —    foveae    glandu- 
läres —  angebracht ,    die  so  tief  werden    können ,    dass    sie  dm 
Schädeldach  bis  zum  äussersten  Grade  verdünnen,   ja   selbst  eine 
völlige  Perforation  desselben  im  Gefolge  haben.   Ihre  Bildung  beniht 
auf  einer  Anostosis  excentrica ,  welche  durch  den  Druck  veran'. 
wird,   den   hypertrophische  .Uachnoidealzotten   auf  die  Innenn.-  _ 
des   Schädels   ausüben.     Solche    verdünnten    oder   dui^chbrochenen 
Stellen  verdienen  bei  gerichtsärztlicher  Beurtheilnng  mancher  peoe- 
trirender  Schädelwunden  iusofem  die  grösste  Berücksichtigung,  ab 
diese  dadurch  entstehen  oder  so  gefährlich  werden  können,  dass  das 
verletzende  Werkzeug  zufällig  an  einer  solchen   verdünnten  Stelle 
den  Schädel  getroffen  hat 


8*    Bio  Innenaeitd  des  SchidelgruEdes. 


An  der  zur  Begrenzung  des  Cavum  cranii  beitragenden 
des  Schädelgrundes  machen   sich  drei  hintereinander   liegende  ÄS 
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theiluDgen  bemerklich ,  welche  die  nach  rückwärts  terassenförmig 
abfallenden  sog.  Schädel^ruben  —  fossae  cratiii  —  darstellen. 
Ihre  Abscheidung  wird  aiü*  jeder  Seite  hauptsächlich  durch  zwei 
median wärts  convergirende,  leistenartige  Vorsprtinge  bewerkstelligt, 
welche  nach  vom  durch  die  kleinen  Keilbeinflügel,  nach  hinten 
durch  die  obere  Kante  der  Felsenbeine  erzeugt  w^erden. 

Die  vordere  Schädelgrube  — 
fossa  cranii  anterior — , 
welche  sich  nach  hinten  median- 
wärts  verschmälert  1  bat  die  höchste 
Lage  und  bietet  den  geringsten 
Umfang  dar.  Sie  besitzt  eine 
sehr  ungleiche^  die  untere  Seite 
der  Stirnlappen  in  umgekehiler 
Ordnung  wicMlcrholcnde  Ober- 
fläche, deren  mittlerer  Bezirk» 
insoweit  er  von  der  Siebplatte 
eingenommen  wird,  stark  vertieft 
und  mit  Poren  versehen  ist,  durch 
welche  die  Filamenta  olfactoria 
die  Schädelhöhle  verlassen.  In 
der  Mittellinie  dieser  Vertiefung 
erhebt  sich  die  Crista  galli,  vor 


>r*» 
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Innenseite  des  ScMdel  grün  des. 


L  Vordere  ßchudelgf ube.  a,  Form- 
der  das  Foramen  COeCUm  sichtbar  mon  oaecum.  b.  Cdsta  galü.  c.  Piura  orbital^ 
•   .  1  'j.  1  A*       de«  StirDbeiofl.   d.  Ala  parva— ,  e.  Alamluim» 

ist,    imd  weiter  nach  vorn   die  ,,,  k,j„,,j„,.    n.  Mittlere   sciiÄdei- 

Clista    frontahs    in    Gestalt   eines    rrnbe.    I.   Xirkensattel.    g.  Becbter  -,  3. 
,  .    i       *        Liüker    Seitentheil   der   Schädel^riibo.      IlL 

scharten  Kammes,  der  sich  m  HJntorc  schadcigr  übe.  f.  lcIido  des  rar- 
wechselnder  Länge  auf  das  Schä-    Jj«^^^»««!*-    *?■  f^^f^  •*«»  Hinterhaaptl.eli«, 

deldach    fortsetzt.      Zu    beiden 

Seiten  der  mittleren  Vertiefung  wölben  sich  die  Partes  orbitales  des 
Stirnbeins,  die  hier  ungemein  prononcirte,  theilweise  stacheliihnlich 
zugespitzte  Juga  cerebralia  besitzen.  Gegen  die  Lamina  cribrosa 
faBen  sie  steil  ab  und  bilden  mit  der  vorderen  Hälfte  derselben  bis- 
weilen eine  deutliche  Furche,  welche  vom  Laufe  des  Nerv,  ethmoi- 
dalis  antieus  herrührt  und  an  ihrem  vorderen  Ende  öfters  in  feine 
Sold  arteriosi  übergeht,  die  von  der  Arteria  meningea  antica  her- 
rüliren.     Mit  der  vertikalen  Abtheilung  des  Stirnbeins  erzeugen  die 

L  tt  i  c  ii  k  a »  AjjatomSe.    VL  9 
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Partes  orbitales  eine  Rinne,  die  am  medialen  und  lateralen  End 
stärker  grubenartig  vertieft  ist  imd  am  letzteren  dicht  hinter  de 
Proc.  zygomaticus  ossis  frontis  liegenden,  eine  eigene  Himwindu 
aufnehmenden  Orte  niclit  selten  stärker  ausgeprägte  Sulci  arferio 
zeigt,  die  von  einem  das  Dach  der  Orhita  durchbohrenden  Aste 
Art.  ophthalttiica  abzuleiten  sind.  Nach  rüdavärts  wii^d  der  Bod« 
der  vorderen  Sehädelgrube  auf  jeder  Seite  durch  den  kleinen  Keü* 
beinfliigel,  im  mittleren  Bezirke  durcli  da^s  Jugura  sphenoidale  er- 
gänzt, welches  theilweise  mit  dem  hinteren  Ende  der  Lamina  cribrosa 
durch  eine  Naht  oder  durch  Sjuostose  verbunden  ist,  rechts  uod 
links  aber  dieselbe  mit  freiem  Rande  so  überragt,  dass  dem  Laufe 
der  Nervi  spheno-ethmoidales  kein  Hinderniss  im  Wege  steht. 

Die   mittlere   Schädelgrube   —   fossa   cranii   media  — "^ 
zerfällt  in  einen  mittleren  kleineren  Bezirk,  welcher  als  sog.  Türken- 
sattel eine  zur   Aufnahme   des  Hinianbauges   dienende  Vertiefung 
darstellt,   und   in  zwei   viel   umfänglichere,    unter  sich   gleich  be- 
schaffene,    lateralwärts    atlmälig    breiter    werdende    Seitenhälften, 
welche  von  den  Unterlappen  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes 
eingenommen  werden.    Darnach  lässt  sich  der  Umriss  der  mittleren 
Schädelgrube  einigermaassen  mit  der  Form  einer  liegenden  (oo)  Acht 
vergleichen,   deren   Kreuzungspunkt   der   Sella   turciea   entspricht 
Der  mittlere  Bezirk  findet  nach  vorn  durch  den  Limbus  sphenoidalis 
und  durch  die  Processus  clinoidei  anteriores,  nach  hmten  durch  den 
oberen  Rand  der  Lehne   des  Türkensattels   seine  Abgi'enzung,    Die 
vordere    Grenze   der   Seitentheile   wird    durch    den    freien    ausge- 
schweiften  Rand  der  kleinen  Keilbeintlügel ,   die   hintere   durch  die 
obere  Kante  der  Felsenbeine  hergestellt,  welche  lateralwärts  in  den 
oberen   Rand   des  Sulcus   transversus  übergebt,   raedianwärts  vom 
seitlichen  Rande  des  Dorsum  ephippii   durch   eine  Kerbe   abgesetzt 
ist,  duiTh  welche  der  Nerv,  abducens  aus  der  hinteren  in  die  mitt- 
lere Schädelgrube  verläuft  und  der  Sinus  cavernosus  in  den  unterea 
Felsenbeinblutleiter  übergeht. 

Ausser  dem  Körper  und  den  grossen  Flügeln  des  Keilbein? 
bilden  die  Schuppe  sowie  die  Pyramide  der  Schläfenbeine  die  Grund- 
lage der  mittleren  Schädelgrube,  in  welcher  die  Sutura  spheno- 
squamosa  stets  deutlich,  die  Sutura  petro-squamosa  bald  nur  spur- 
weise,  bald  deutlich   ausgesprochen   ist.     Die  Juga  eerebralia  und 
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die  Impressiones  digitatae  sind  meist  weniger  entwickelt  als  m  der 
vorderen  Schädelgrube,  dagegen  findet  sich  ohne  Ausnahme  ein 
starker  Sulcus  arteriosus  vor,  welcher  diclit  hinter  der  Sutura 
spheno-sqnamasa  lateralwärts  ansteigt.  Er  spaltet  sich  in  zwei 
grossere  Forchen,  von  welchen  die  eine  den  Lauf  des  einfachen 
Suleus  nach  aufwärts  fortsetzt,  die  andere  in  einer  flachen  Bogen- 
linie  über  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  nach  rückwärts  zieht.  In 
selteneren  Fällen  kommen  auch  Foveae  glanduläres  vor,  welche 
selbst  bis  zur  Perforation  gedeihen  können,  wie  ein  Beispiel  eigener 
Wahrnehmung ')  zeigt ,  in  welchem  die  vordere  Äbtheilnng  der 
Schuppe  des  Schläfenbeins  dicht  über  dem  Jochbogen  im  Grunde 
einer  umfänglicheren  Grube  einen  Durchbnich  erfahren  hat,  Aehn- 
licbe  Perforationen  können  aber  auch  unabhängig  von  hypertrophi- 
schen Ärachnoidealzotten  als  Ergebnisse  einer  interstitiellen  Auf- 
saugung von  Knochengewebe  entstehen^  und  namentlich  in  der 
mittleren  Schädelgi'uhe  als  sog.  „Dehiscenz"  des  Tegraentum  tympani 
anftreteiL 

Die  Wand  der  mitüerea  SdAdelgrabe  ist  mehrfach  durch- 
löchert, theils  um  Nerven  den  Austritt  aus  dem  Cavum  cranii,  theils 
um  Blutgefässen  den  Eingang  in  dasselbe  zu  gestatten,  weshalb  in 
ihr  zur  Ausbildung  kommende  Geschwülste  mannigfaltige,  sehr  ein- 
greifende Störungen  bewirken  können.  Am  weitesten  medianwärts 
liegt  das  Foramen  opticum,  durch  welches  der  Sehnerv  und  die 
Art.  ophthahnica  in  die  Orbita  eintreten.  Die  vordere  Wand  der 
Seitentheile  ist  medianwärts  von  der  Fissura  orbitalis  superior  durch- 
brochen, deren  oberes  spitz  auslaufendes  Ende  durch  den  Zusammen- 
fluss  von  Dura  mater  und  Periorbita  verstopft  ist,  indessen  durch 
das  breitere  Ende  der  Nerv,  oculomotorius ,  trochlearis,  abducens, 
sowie  der  erste  Ast  des  Quintus  aus  dem  Schädelraume  in  die 
Augenhöhle,  die  Vena  ophthalmica  aus  dieser  in  den  Sinus  caver- 
nosus der  Schädelhöhle  übergeht.  Unter  dem  breiteren  Ende  der 
Oberaugenhöhlenspalte  liegt  das  Foramen  rotundum  für  den  zweiten 
Ast  des  Quintus,  weiter  rückwärts-auswärts  das  Foramen  ovale, 
durch  welches  der  dritte  Ast  des  Quintus  die  Schädelhöhle  verlässt. 


1)  H.  L  u  8  c  h  k  a  ,   Die  Foveae  glanduläres  der  mittleren  Schädelgrube. 
Archiv  für  path.  Anatomie.    Bd.  XVIII.    S.  166. 
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Neben  ihm  befindet  sich  das  Foramen  spinosmn,  durch  welches  die 

Art,  meningea  media  und  der  Nerv,  spinosus  ihren  Eintritt  in  die 

mittlere  Schädelgrabe  gewinnen.    Zur  Seite  des  Türkeiisattels  liegt 

das  lateralwärts  von  derLioguIa  sphenoidalis  umspannte  Loch  für  den 

Eintritt  der  Carotis  intenia,   zwischen   welchem  und  dem  Foramca 

ovale  das  Foramen  laceinun  anticum  angebraeht  ist,   dessen  Fihro- 

cartilago  basilaris  vom  Nerv,  petrosus  superficialis  major   durch- 

brochen  wird,  indessen  der  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  seinezi 

Weg  einwärts  vom  Stachelloche  durch  den  CanaUculus  innominatas 

nimmt.    An  der  vorderen-inneren  Fläche  des  Felsenbeins  ist  medill- 

wärts  eine  Rinne  angebracht,    in    welcher  der  erstere   Nerv  vom 

Hiatus  canalis  Fallopiae  ausgeht,  lateralwärts  ein  schmalerer  Solcos, 

welcher  dem  dünneren  durch  die  Apertura  superior  canalis  tym- 

panici  auftauchenden  Nerv,  petrosus  superficialis  minor  seineu  Laaf^ 

vorzeichnet* 

Fig.  XXIY. 


^ 


limeüseile  des  Scbädelgruodes   zur  DarleguDg  des  Austrittes  der  Hiriioai 
(recbta  mit  Erhaltung  der  Dara  mater,  lioks  nach  Entfernung  derselben). 
L    Olfactoriüs.    II,   Opticus.    IIL  OeulomotonitB.    IV.   Trot^hleftri«.    V.  Trig 
VI.  Abdacen«.    VIL  Faclalts.    VUL  AciianctiK,   IX.  GlDUopharfDgeus.  X.  V«ffQS.  XJ. 
ce«iorim  WilllaU.    XII.  Uyii«glo«iUi,    l.  MeduUa  oblong^Ata.    2.  ArL  biuUari«.    S.  Cmfl 
lotern»,    1  Art.  mciiLngeii  uittdlft.    5.  Nerr.  petrosus  soperflclAlis  uuOot.    9.  Herr«  ] 


Die  hintere  Schädelgrube  —  fossa  cranii  postei       "  — 
ist  hauptsächlich  zur  Aufhahme  des  kleinen  Hirnes  best 
nach  sie  auch  wohl  Receptaculum  cerebelli  genannt  wird,  .,,    ^t 

unt^r  aUen  drei  GrubeE  sowohl  den  grössten  Umfang  als  auch  die 
betriichtlichst«  Tiefe  dar,  imd  wird  nach  hinten  durch  den  oberen 
Hand  des  beiderseitigen  Sulcus  transversus,  vom  im  mi  leren  Be- 
zirke durch  den  Rand  der  Sattellehne ,  auf  jeder  Seite  li  die 
obere  Kante  des  Felsenbeins  begienzt.  Zu  ihrer  Grundli  je  iiat  die 
Fossa  cranii  posterior  das  Hinterhauptbein  mit  Ausnahme  der  oberen 
Hälfte  seiner  Schuppe,  die  Pars  mastoidea  und  die  hintere  Seite  der 
Pyramide  des  Schläfenbeins,  sowie  im  mittleren  Bezirke  die  nach 
hinten  abfallende  Fläche  des  Keilbeinkörpers.  Ms  besondere  Ver- 
tiefungen der  hinteren  Schädelgnibe  sind  die  durch  die  mediane 
Ciista  occipitaliE  interna  getrennten  Foveae  cerebelli,  an  der  vorderen 
Wand  die  von  den  Snlci  petrobasilares  seitlich  begrenzte  Fossa  pro 
meduUa  oblongata,  femer  auf  jeder  Seite  der  Sulcns  transversus 
mit  seiner  die  Fossa  sigraoidea  darstellenden  Fortsetzung  zu  unter- 
seheiden.  In  der  Regel  biegt  der  Sulcus  longitudinalis  superior 
grösstentheils  in  den  Sulcus  transversus  dexter  um,  was  ohne 
Zweifel  nicht  vom  gewöhnlichen  Liegen  während  des  Schlafes  auf 
der  rechten  Seite,  sondern  höchst  wahrscheinlich  davon  herrührt, 
dass  rechts  unter  Obliteration  des  Foramen  jugulare  spurium  der 
Abfluss  gegen  das  Foramen  lacerum  posticum  früher  als  auf  der 
linken  Seite  einzutreten  pflegt. 

Ausser  dem  Foramen  occipitale  magnum,  durch  welches  das 
verlängerte  Mark,  der  Nerv,  accessorius  Willisii  und  die  Art.  ver- 
tebralis  aus  dem  Wirbelkanale  in  die  Schädelhöhle  eintreten,  befinden 
sich  noch  auf  jeder  Seite  drei  Oeffnungen ,  welche  in  der  Richtung 
einer  steil  nach  rückwärts-medianwärts  absteigenden  Linie  überein- 
ander liegen,  nämlich  der  Porus  acusticus  internus  für  den  Austritt 
des  Nerv,  facialis  und  acusticus,  sowie  der  Arteria  auditiva  interna, 
femer  der  am  weitesten  nach  abwärts  liegende,  unter  dem  Pro- 
cessus innominatus  nach  vorwärts  -  auswärts  verlaufende  Canalis 
hypoglossi,  welcher  die  Pforte  für  den  Zungenfleischnerven  bildet, 
endlich  das  zwischen  den  beiden  genannten  Mündungen  angebrachte 
Foramen  lacerum  posticum.  Diese  Oefi*nung  zerfällt  in  zwei  Ab- 
schnitte  von  sehr   ungleicher  Grösse.     An  manchen  Köpfen  sind 
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dieselben  durch  einen  Knochenvorsprung  —  processus  intra- 
jugularis  — ,  welcher  über  der  Ausmündting  des  Canalis  hypo- 
glossi  aus  dem  Seiteniheile  des  Hinterhauptbeines  hervorgeht  tmd 
sich  genau  an  den  gegenüberliegenden  Punkt  des  Felsenbeins  anle 
oder  beim  Maogel  desselben  durch  ein  fibröses  Gebilde  vollständ 
von  einander  geschieden.  Der  kleinere  Abschnitt  ist  median- 
vorwärts  gelegen  und  dient  dem  Durchtritte  des  Nerv,  glosso-pha- 
ryngeus,  vagus  und  accessoriiis  Willisü,  sowie  der  Ausmündung  des 
Sinus  petrosus  inferior,  während  der  geräumigere  Tbeil  des  Locli 
seitwärts-rückwärts  gelegen  ist  und  das  Foramen  jugulare  im  enger 
Sinne  darstellt,  das  aber  in  Walirheit  ein  von  ungleich  hohen  Wänden 
begrenzter  Kanal  ist 

n.  Die  Abtheilungen  des  Sehadelraumes, 

Das  gemeinsame  Schädeleavnm  wird  durch  eine  transverstfe 
gewölbte  Scheidewand  in  zw^ei  ungleich  grosse  Räume,  in  das  Cavuni 
cranii  inferius  s.  minus  und  in  das  Caviim  cranii  superius-anteriiö^ 
s*  majus  getrennt,  welche  unter  sich  durch  eine  rundliche  Ocffnu 
communiciren.  Eine  jede  solche  Abt  heil  ung  oder  Schädelkammer 
erfährt  wieder  durch  eine  sagittale,  jedoch  sehr  unvollständige  Wand 
einige  Sonderung  in  zwei  gleich  beschaffene  Seitenhälften,  die  \mt 
sich  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Insofern  die  vertikale  Wa 
der  unteren  Schädelkammer  im  Vergleiche  zu  jener  der  oberen  kau 
angedeutet  ist,  kann  man  bei  Beurtheilung  gewisser  pathologisch 
Erscheinungen  von  derselben  absehen  und  in  dieser  Rücksicht  dr 
Kammern  unterscheiden,  von  welchen  die  eine  als  untere-hinteit, 
die  beiden  anderen  als  rechte  und  linke  aufzuführen  wären, 
schon  vom  rein  morphologischen  Standpunkte  aus  höchst  beachte 
werthe  Sonderung  des  Cavum  cranii  in  mehrere  unter  sich  conuDa- 
nicirende  Abtheilungen  ist,  wie  besonders  F.  Niemeyer')  dar- 
gethan  hat,  zur  richtigen  Würdigung  der  Symptomatologie  manch 
Hirnkrankheiten  von  grösstem  Belange,  indem  sich  darnach  d4 
Einfluss  raumbeschränkender  Erkrankungsherde  ermessen  laset. 


1)  Mittbeilungen  aus  der   Niem  eye  r  '  sehen  Klinik.    Separat- Abdrttd 
aus  der  Berliuer  Klinischen  Woehenschrift  1865, 
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Die  genannte  Scheidung  des  Cavmn  cranii  ist^aber  wesentlich 
in  der  Anordnung  der  Dura  mater  cerebraliss.  pachy- 
m  e  n  i  n  X  begründet.   Man  ist  von  Alters  her  gewöhnt,  dieselbe  als 
eine  von  der  Schädel- 
Wandung    unabhängige  ^^' 

Hülle  des  Gehirnes  zu 
betrachten.  Allein  so- 
wohl die  Bildungsge- 
schichte als  auch  die 
vergleichende  Anatomie 
liefern  die  stringente- 
len  Beweise  daftir^  dass 
■:sie  als  iutegrirender  Be* 
st^ndtheil  der  Schädel- 
wand aufgefasst  werden 
muss.  Sie  darf  durch- 
aus nicht  mit  der  Pia 
mater  und  Araclmoidea 
visceralis  in  Eine  Gate- 
gorie  gestellt  werden, 
indem  diese  letzteren 
Memliranen  eigentliche 
Hirnhäute  sind,  welche  aus  der  Anlage  des  Centralnervensystems 
hervorgehen.  Die  Dura  mater  bildet  sich  dagegen  aus  der  Anlage 
des  Wirbelsystems,  insbesondere  aus  der  inneren  skeletbildenden 
Schichte  hervor,  und  niuss  genetisch  als  zum  Wirbelsystem  gehörig 
betrachtet  werden.  Der  Unterschied  ^mischen  Dura  mater  cerebri 
und  spinalis  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  ersteron  an  den  meisten 
Stellen  sich  keine  Scheidung  des  an  der  Verknöcherung  nicht  parti- 
cipirendcn  Theiles  der  skeletbildenden  Schiclite  in  eine  Dura  mater 
und  in  eine  besondere  Beinhaut  eingestellt  hat  *)»  Wie  sehr  die 
in  den  Schädelraum  hereinragenden  Fortsätze  der  Dura  mater  als 
gleichsam  tibrös  gebliebene  Auslaufer  der  festen  Grundlage  der 
Sehädelwand  zu  betrachten  sind,  geht  schon  aus  dem  Umstände 


Die  Abt  heil  HD  gen  des  Schädelratimes. 

1.  Obere  —  ^  t.  unter«  AbtheUanir  des  Scbidelraumei. 
S.  GroMo  aimhölile.  4.  Oe«e1i.  5.  Freier  Rand  de»  Fo- 
rameo  occIpUale  anporioR.  6.  EtnmaiiditQg  der  Vena  magna 
Galeni  In  den  81a  lui  rectm. 


1)  Vgl.  C.  B.  Re  icher  tj   Der  Bau  des  menschlichen  Gehirnes.    Zweite 
Abtlilg.    Leipzig  1861.    S.  44, 
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hervor,  dass  eine  mediane,  mit  den  sagittalen  Fortsätzen  der  Dura 
mater  zusammenhängende  knöcherne  Scheidewand  in   Gestalt  des 
Hahnenkamraes  sowie   der  Crista  frontalis  und   occipitalis   interna 
wirklich  angedeutet  ist-    Die  Andeutung  auch   einer  queren  knö- 
chernen Scheidewand  kann  man  wohl  ungezwungen  in    der   nach_ 
rückwärts  überhängenden  und  öfters  mit  Auswüchsen  besetzten  ol 
Kante  des  Felsenbeins  und  ihrer  den  oberen  Rand  des  SuJcus  tra 
versus   darstellenden  Fortsetzung  erblicken.     Für   die    Ricbtigke 
jener  Deutung  der  Processus  durae  matris  liefert  die  vergleichende 
Anatomie    unzweideutige    Beweise.       Bei   Lemur    rufiventris    gehl 
ein  langer,  vierseitiger,  quer  abgestutzter,  nacli  rückwarts-auswärls 
über  die  hintere  Schädelgrube  vorstehender  Fortsatz  von  dem  oberer 
Felsenbeinrande  als  starke  Spur  eines  demselben  angehörigen  Ten- 
toriiun  osseum  ab.    Noch  viel  deutlicher  ist  ein  Tentorium  osseo 
bei  reissenden  Thieren  entwickelt  und  besteht  z.  B.   beim  Hmwfe" 
aus  drei  Theilen,  unter  welchen  der  mittlere  von  der  Schujjpe  da 
Hinterhauptbeins ,  die  beiden  seitliehen  von  den  Ossa  parietalia 
liefert  werden.    Darnach  sollte  also  die  Dura  mater  als  Constituea 
der  Schädelwand  aufgeführt  werden ;  ihre  Beschreibung   musste 
doch  deshalb  für  diesen  Ort,  reservirt  werden,  weil   durcli   sie 
Sondemng   des  Schädelraumes   in   mehrere  Abtheilungen   bewerk 
stelligt  wird. 

1,  Die  Anordnung  der  harton  Hirnhaut. 


Ihren  verschiedenen  Aufgaben  gemäss  ist  diese  feste,   sehne 
artig  glänzende  fibröse  Membran   in   doppelter  Weise,   nämlich 
angeordnet,   dass  sie  einerseits  der  Innenfläche   des   Skeletes  da 
Schädelwand  mehr  oder  weniger  genau  anliegt  und  andererseits 
das  Cavum  cranii  hereinragende  Fortsätze  erzeugt. 

Die  peripherische  Abtheilung  der  Dura  mater  hängt-  mit  de 
Gewölbe  des  Schädels  durch  Zellstoifbündcl   und   durch    zahh^ich 
in   die  Havers' sehen   Kanäle   eindringende   und   aus   der   Diplo 
austretende  Gefässchen  zwar  fest  zusammen,  es  lässt  sich  aber  gleic 
wohl  unter  normalen  Verhältnissen  das  Schädeldach  ohne  Schwier 
keit  von  ilir  abheben.    Mit  der  Innenfläche  des  Schäilelgrundes 
dieselbe  dagegen  viel  inniger  verwachsen  und  gestattet  schon  dea 


ÄBor^QUiig  der  harteti  Hirnhaut. 


Fig.  XXVL 


halb  kerne  voIIstäBdige  Ablösung,  weil  sie  an  den  vielen  Austritt- 
stelleji  der  Kerren  theils  scheidenartige  Fortsätze  um  dieselben  ( 
zengiy  tbeils  in  das  Periost  der  Aussenfläcbe  der  Knochen  übergeot* 
Während  die  Membran  namentlich  mit  den  Felsenbeinen  und  mit 
dem  Körper  des  Hinterhauptknochen  fest  verbunden  ist,  spannt  sie 
sich  dagegen  frei  als  Diaphragma  sellae  turcicae  über 
die  Sattelgrube,  wo  sie  den  Hirnanbang  lose  bedeckt  und  vom 
Trichter  perforirt  würd* 

Die  in  das  Schädelcavum  hereinragenden  Fortsätze  der  Dura 
mater  fliessen  im  Bereiche  der  P^ntnberantia  of^f^iTvitalis  interna  in 
transversaler  und  in  sagittaler  ^ag  so  ui  remander  zusammen, 
dass  sie  in  dieaer  Vereinigimfe  vx^en  einzigen  Fortsatz  in  Gestalt 
eines  Kreuzes  —  processus  eru- 
c  latus  —  darzustellen  seheinen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  durch  sie  be- 
dingten Abtheilungen  des  Scbädel- 
raumes  müssen  jene  Fortsäti^e  unter- 
schieden werden  als : 

a.  Das  G  e  z  e  1 1  und  die 
untere  Abtbeilung  des  Schä- 
delraumes mit  der  kleinen 
HirnsiclieL  Der  in  querer  Rich- 
tung  ausgebreitete  Fortsatz  ist   als 

Tentorium  cerebelli  über    die  ^^^^^^j.^^^^j^^^j^^j^^  ^^^  s^^ädel. 
hintere  Schädelgrube  ausgespannt  und    wand  im  Bereiche  des  Processus 
hat    zunächst   den   Zweck ,    während        cruciatus  der  Dura  mater. 
der  aufrechten  Stellung  des  Körpers       i-  G»-o88e  -,  2.  weine  Hirnaichoi. 

,  ,    .  ^    ,  .  ,  x%        1        3-  3-  Tentorium.    4.  Sinus  longitndinalis 

das   kleme  Gehirn   vor  dem  Dnicke  supedor   s.  sinus  rectus.   e.  e.  sinus 
durch  die  hinteren  Lappen  des  grossen  ^T^T''^«  J  ^'  ?'«.  7*  l  ®'  Tr 

ir  o  Gruben  derSchuppedesmnterhauptbeins. 

ZU  bewahren.    Er  besteht  aus   zwei 

nach  beiden  Seiten  abfallenden,  nach  aufwärts  gewölbten,  nach  unten 
concaven  Hälften,  welche  in  der  sagittalen  Ebene  einen  flachen 
Giebel  erzeugen,  mit  dessen  ganzer  Länge  das  hintere  Ende  der 
-grossen  Himsichel  zusammenfliesst.  Das  Gezelt  hat  einen  an  die 
obere  Kante  der  Felsenbeine  und  an  die  die  Sulci  transversi  be- 
^enzenden  Leisten  angewachsenen  sowie  einen  freien  Rand,  welcher 
«tark   ausgeschweift  imd  scharf  ist.    Dieser  letztere  viel  kürzere 
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Rand  begrenxt  als  sog,  Incisura  tentorii  mit  der  nach  rück- 
wärts scliauendei)  Fläche  der  Lehne  des  Türkensattels  eine  an- 
nähernd ovale,  bei  gerade  anfrecliter  Haltniig  des  Kopfes  schräg 
nach  vorn  geneigte  Oeffnmig  —  foramen  occipitale  sn- 
perius  — ,  deren  gerader  Durchmesser  durchschnittlich  4  Cent 
beträgt,  während  der  grösste  Querdurchmesser  sich  auf  Vji  Cent, 
beläuft. 

In  Verbindung  mit  der  Fossa  cranii   posterior  begrenzt  dtt 
Gezelt  dm  unteren  Sdiädelraum,   welcher  durch   die  Falx  cere- 
belli  eine  höchst  unvollkommene  Scheidung   in   zwei  Seitenhälften 
erfährt.    Die  in  die  Spalte  zwischen  den  Hemisphären  des  kleinen 
Gehirnes  eindringende  kleine  Hirnsicliel  hat  eine  nur  geringe,  von 
oben  nach  unteu  abnehmende  Höhe  und  erstreckt  sich  von  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  bis  zum   hinteren  Rande  des  Foramen 
occipitale  magnum,   gegen  welches  sie  in  zwei  Schenkel  divergirt 
Ausser  der  Medulla  oblongata,  dem  kleinen  Gehirne  und  der  zu  ihm 
gehörigen  Varolsbrucke  schliesst  die  untere  Abtheilung  des  Schädel- 
raumes die  Wurzeln  des  3 — 12,  Hinmervenpaares  ein,  von  welchen 
der  Oculo-motoriuSj  Trochleai-is,  Trigeminus  und  Abducens  von  hier 
aus,  die  Dura  mater  durchbohrend,   in   die  mittlere  Schädelgruk 
eindringen,   indessen   die   übrigen   noch   innerhalb  der  Fossa  cranii 
posterior  den   Schädelraum   verlassen.     Ferner  enthält   der   untere 
Schädelraum  auch  die  Enden  der  Arteriae  vertebrales,   welche  von 
der  Wurzel  des  7 — 12.  Hinmervenpaares  überschritten  werden,  sowie 
die   zwischen    der   Varolsbrucke   und    der  Deelivitas   Blnmenbaclui 
emporsteigende  Arteria  basilaris,   die  aus  dem  Zusammentiusse  tier 
Wirbelpulsadern  entsteht.    Der  untere  Schädelraum  steht  mit  nach- 
barlichen  Höhlen  durch  zwei  grosse  Oeffnungen  in  Verbindung,  voti 
welchen  rlie  eine  als  Foramen  occipitale  inferius  die  CoinnmuicÄtiim  | 
mit  dem  Wirheikanal,   die   andere   als  Foramen  occipitale  supenus] 
den   Zusammenhang  mit   der   rechten   und   linken   oberen  Schädel- 
kammer  vermittelt.     Während  das  untere  Hinterhauptloch  der  Me- 
dulla  nbkmgata,  den  beiden  NN.  accessorii  und  Arteriae  vertebraJ«j 
zum  Eintritte   aus  dem  Wirbelkanale  in   den  unteren  Schäde)raiiai| 
dient,  wird  das  obere  Hinterhauptloch  von  den  grossen  Hiruschenketii^l 
von  der  Vierhtigelmasse  und  Zirbel,  vom  vorderen  Ende  des  Ober- 
wurmes, vom  Ende  der  Art*  basilaris  und  Vena  magna  Galeni  aus^ 
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l^^t.    Bei  Beschränkung  des  nnteren  Schädel raumes  durch  einen 
Erkrankungsherd  ist  eicht  blos  der  Inhalt  desselben  im  Allgemeinen 

Fig.  XXVlt. 


Die  iDD^nseile  des  Scbädelgnindee  mit  Erhaltung  des  Gezelteß,  sowie  der  Dura 

mater  parietalis  bis  auf  die  linke  Abtheilung  der  mittleren  Schädelg^rube  zur 

Darlegung  der  i?om  Foraroen  occipitale  supcriiis   eingerahmten  Bestandtheile, 

(Die  mit  dem  Tent.  in  Beziehung  stehenden  Bkitleiter  sind  aufgeBclinitteD.) 

1,  Ölirnbein.  8.  Hititerhimi»tbein.  S.  a.  Scheltdbeim  4.  4.  Muse,  teniporaüs,  5.  Kopf« 
schwarte.  G.  Tentctrium.  7.  Sinus  rectB».  8.  Biüiis  loDg:itud.Jnalia  «nperlor  9.  Sinus  trans- 
▼enui  dexter.  l*>.  Sinn»  fr,  »[nlster.  il.  Rwid  d«r  InelBum  tentorli.  it,  dilasnut  nervqr. 
opticorum.  13.  Art  ciurotlH  Interna.  14.  Art  c«r€bH  posterior.  1&.  Kerv.  oculomölormg. 
16.  Bnrchachrtltt  der  gössen  Htrnscl^enkeL  17.  Die  Zirbel.  tS.  Zur  Vena  luagita  Galflut 
zuaAmmenlli  essen  de  Innere  Hirnveaea.  19.  Oberwurm  des  klpioeri  Gehirns.  1>^.  Herr, 
troeblearia.  2\,  SeoKitivc  Wurxel  des  TrigemiDLis.  £2,  Ramus  prlmus  Irigemlnf.  23^  Nenr. 
reciirrena  dcftsolhen.  SC  Bamai  aecanduH  —  ^  ST).  Rumus  tertlai  trig'i'minl.  26.  Kermi  spl- 
nuüaa,    27.  Art.  mcnioi^ea  niedlA. 

einem  Dnicke  ausgesetzt,  sondern  es  können  unter  Umständen  hie- 
durch  die  genannten  Bestand theile  in  das  obere  Hinterhauptloch 
förmlich  eingeklemmt  und  durch  den  scharfen  Sichelrand  gleichsam 
strangulirt  werden.  Unter  solchen  raumbeschrankenden  Einflüssen 
muss  die  Vena  magna  Galeni  notlnvendig  eine  Corapression  erfahren 
und  daher  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen   der  Himhöhlcn 
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nach  sich  ziehen,  was  einen  Hydrops  ventriculoram  cerebri  zur 
ausbleiblichen  Folge  iiat 

b.  Die  grosse  Hirnsichel  und  die  obere  Ab- 
theilung des  Schädelraumes.  Der  über  und  vor  dem 
Gezelte  sieb  ausbreitende  Schädelraum  wird  durch  eine  sagittale, 
sichelähnlich  geformte  Scheidewand,  welche  zwischen  die  Hemi- 
sphären des  grossen  Hirnes  eindrmgt  und  bei  Seitenlage  des  Kopfes 
den  Druck  derselben  aufeinander  zu  hindern  bat,  in  zwei  gleich 
grosse  Seitenhälften  gesclüeden.  Die  Hirnaicbel  —  falxcerebri  — 
beginnt  niedrig  mit  dem  zwischen  ihre  Blätter  eingeschobenen  Hahnen- 
kamra,  der  in  gewissem  Sinne  als  ihr  knöcherner  Anfang  gedeutet 
werden  kaim.  Im  Verlaufe  nach  rück^'ärts  erreicht  sie  bis  zum 
vordem  Ende  des  Gezeltes  allmälig  eine  grösste  Höhe  von  4  Cent,, 
um  über  dem  mit  ihr  verschmolzenen  Scheitel  desselben  wieder  in 
dem  Maasse  niederer  zu  werden,  als  sie  sich  ihrem  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  stattfindenden  Ende  nähert  Der  obere^ 
zuerst  mit  der  Crista  frontalis,  dann  mit  den  Seitenrändern  des 
Sulcus  longitudinalis  zusammenhängende  Rand  ist  dick  und  folgt 
genau  der  Richtung  der  Sutura  sagittalis,  indessen  der  untere  Bmi, 
insoweit  er  nicht  auf  dem  Scheitel  des  Tentorium  ruht,  frei,  stark 
ausgeschweift  und  so  dünn  ist,  dass  er  eine  schneidende  Schärfe 
erlangt.  An  seinem  hinteren  Ende  spaltet  er  sich  unter  einem 
spitzen,  von  der  Einmündungsstelle  der  Vena  magna  Galeni  in  den 
Sinus  rectus  ausgefüllten  Winkel  in  zwei  Seitenhälften,  welche  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Incisnra  tentorii  darstellen.  So  be- 
grenzt  denn  der  freie  Rand  der  Sichel  mit  je  einer  Seitenhälfte  jener 
Incisur  und  dem  zwischen  den  Enden  beider  liegenden  Segmeat« 
des  Scbädelgrundes  eine  ovale  8 Vi  Cent  lange  Pforte,  welche  im 
Bereiche  des  Gozeltausschnittes  auf  jeder  Seite  nm  "feo  viel  von  der 
sagittalen  Ebene  lateralwärts  abweicht,  als  die  halbe  Breite  des 
Foranien  occipitale  superius  beträgt. 

Die  obere  Abtheilung  des  Schädelraumes  erfahrt  durch  die 
grosse  Sichel  nur  über  dem  Gezelte  eine  vollständige  Sonderung  in 
zwei  Seitenhälften,  im  Umfange  jener  Lücke  aber  eine  so  weite 
Communication ,  dass  die  Raumbesclirankung  durch  Erkrankungs- 
herde hier  leichter  als  analoge  Veränderungen  unter  dem  Gezelte 
compensirt  werden  können.   Doch  darf  man  hiebei  nicht  übersehen, 


Fig.  XXVHl, 


BübftAiLz  der  Dura  ttiAtär* 

dasB  mumbescliränkeDde  Erkrankuu* 
gen  in  der  einen  Halbkugel  des 
grossen  Gehirnes  um  so  leichter  auf 
die  entgegengesetzte  Hemisphäre  ein- 
zuwirken vermögen,  je  weniger  beide 
durch  die  Sichel  von  einander  ge- 
trennt sind,  was  in  zunehmendem 
Grade  gegen  den  Anfang  derselben 
hin  der  Fall  sein  wird.  Wenn  daher 
z.  B,  mit  Erkrankung  des  linken 
Stirnlappens  Aphasie  verbunden  ist, 
kann  man  daraus  keineswegs  den  ^^°^t^l;^^*^^<^^^^*^^^^^^^ 
Schluss  ziehen,  dass  nur  in  jenem 
Lappen  das  Organ  der  Sprache  hege, 


im  Bereiche  des  Endes  der  Hinter- 
bftuptichuppe. 


1.  UDtere  Abibeilune  dev  Scbldeli-au- 

vielmehr  ist  man   zur  Annahme  be-  n»«,  t.  ».  Eechie  and  unk«  nufto  d*r 

.    ,  ^  «     >      1.         -bT'     1-1     -ji    oberen  ÄbtheiltiDg   dets  Bcblldfltr«Lum«i, 

rechtigt,  dass  bei  der  Niedrigkeit  s.  GroMa  Himdebei  i.  4.  att^it.  &. 
des  Anfanges  der  Sichel  auch  der  ^^^^  »oagitudimiUi  .np^rigr.  e.  siDUi 
rechte  Stirnlappen  durch  Druck  von 

Seite  des  linken  in  eine  seine  Funktion  beeinträchtigende  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden  ist. 


2.  Die  Znsammensetznng  der  harten  Hirnhaut, 
a«  Die  Substanz  der  Dara  mater. 

Ihrem  inneren  Wesen  nach  ist  die  harte  Hirnhaut  ein  Complex 
von  dreierlei  membranösen  Ausbreitungen,  welche  man  als  äussere 
fibröse  Lamelle  oder  Endocranium,  als  innere  fibröse  Lamelle  oder 
Dura  mater  im  engeren  Sinne  und  als  Arachnoidea  parietalis  zu 
unterscheiden  pflegt. 

Die  beiden  fibrösen,  aus  dicht  verwebten  Zellstofitündeln  mit 
zahlreichen  feinen  elastischen  Fasern  bestehenden  Lamellen  sind 
grösstentheils  so  fest  unter  sich  verwachsen,  dass  sie  ein  einiges 
Ganzes  auszumachen  scheinen.  Von  der  äusseren,  als  Periost  fun- 
girenden  Lamelle  hebt  sich  die  innere  zur  Begrenzung  von  Blut- 
leitem  und  in  Gestalt  von  Duplicaturen  ab,  welche  als  die  oben 
geschilderten  Processus  durae  matris  in  den  Schädelraum  herein- 
ragen.    Im  Umkreise  des  Hinterhauptloches  beginnt  eine  völlige 
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Scheidung  in  zwei,  durch  einen  grösseren  von  Venenconvoluten  und 
Fett  erlüUten  Zwischenraum  getrennte  Membranen,  von  welchen  die 
eine  das  Periost  des  Wirbelkanales ,  die  andere  die  harte  Rücken- 
niarkscheide  darstellt.  In  Form  eines  Schlauches  erstreckt  sich  die 
letztere  bis  zum  zweiten  Siicralwirbel  herab,  w^o  sie  in  einen  soliden 
fibrösen  Faden  —  f  i  1  u  m  t  e  r  m  i  n  a  1  e  e  x  t  e  r  n  u  ra  —  übergeht, 
welcher  sich  in  das  Periost  der  Dorsalääche  des  Steissbeines  ver- 
liert. Als  Analoga  der  Processus  durae  matris  cerebri  können  die 
etliche  20  dreieckigen,  mit  der  Spitze  in  das  Gewehe  der  harten 
Rückenmarkshaut  ühergehenden ,  mit  der  Basis  an  das  Gewebe  der 
Pia  mater  grenzenden,  zwischen  die  vorderen  und  hinteren  Wiirzeta 
der  Pückenmarksnerven  eingeschobenen  Zacken  des  Lig.  denticu- 
hl  tum  betrachtet  werden,  welches  nacli  unten  von  beiden  Seiten  her 
zum  Fiium  terminale  internuni  zusammentliesst,  ulien  dagegen  jeder* 
seits  mit  einer  Zacke  in  die  Dura  mater  am  lateralen  Umfange  des 
Foramen  occipitale  magnum  übergeht.  Die  mit  den  Schädel knochen 
verwachsene  Aussenseite  tier  Dura  mater  ist  in  Folge  des  Abganges 
unzäldiger  Gefässe  und  ZellstotTladen  rauh,  während  die  Innenfläche 
frei,  sehnenartig  glänzend,  feucht  und  grösstentheils  glatt  ist.  Ao 
manchen  Stellen,  zumal  am  Gezelte  und  der  grossen  Sichel,  treten 
einzelne  Faserzüge  tlieils  in  fächeriger  Ausstraldung ,  theils  in  ver- 
worrener Gruppinmg  über  das  Niveau  ihrer  nächsten  Umgebung 
hervor  und  können  sogar  eine  den  Trabeculae  carneae  de^  Herz- 
fleisehes  analoge  Anordnung  gewinnen.  In  der  Nähe  des  oberen 
Randes  der  Falx  cerebri  löst  sich  das  Gewebe  der  Dura  mater  theil- i 
weise  in  ein  Maschen  werk  auf,  welches  den  in  den  Sinus  longitu- 1 
dinalis  superior  einmündenden  Hirnvenen  zum  Durchtritte  dient,  und 
nicht  selten  von  Ausbuchtungen  derselben,  namentlich  im  mittleren 
Bezirke  jenes  Blutk^iters  ausgefüllt  wird. 

Obwohl  schon  die  oben  dargelegte  Unabhängigkeit  der  Dura 
mater  von  der  ersten  Entwickelung  der  Spinnenwebenhaut  des  Gehirnes 
nicht  zu  Gunsten  einer  A  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  p  a  r  i  e  t  a  1  i  s  spricht,  kann 
doch  die  Existenz  einer  gewissen  Continuität  zwischen  Dura  mater 
und  dem  sog,  visceralen  Blatte  der  Spinnenwebeuhaut  nicht  in  Ab- 
rede  gestellt  werden.  Man  ist  allerdings  ausser  Stande  von  der 
inneren  Seite  der  Dura  mater  eine  von  ihrem  Gewebe  verschiedene 
und  mit  jener   der  Arachnoidea   übereinstimniende   faserige  Grund* 


läge,    sondern  hoehsteiis  eine  oberflächlichere  Lamelle  c  ^ 

Gewebes  abzulösen ;  rtsgegen  lässt  sich  ein  ununterbroeliener  i 
gang  des  Epithelium  der  Ärachnoidea  auf  die  innere  i 

Dura  mater  überall  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  so  iss  man 
also  unter  Ärachnoidea  parietalis  wesentlich  nur  die  EpitI  e 

auf  der  Innenseite  des  Gewebes  der  Dura  mater  zu  versieueii  uat. 
Die  ungemein  fein  granulirten ,  mit  zarten  UmrLssen  versehenen, 
polygonalen  kernhaltigen  Zellen  dieses  Plättchenepitheliums  können 
nach  den  Erfahrungen  von  L.  M e y er')  Wucherungen  in  Gestalt 
von  Granulationen  nicht  weniger  erleiden,  als  die  gleichnamigen 
Elemente  der  Ärachnoidea  viscerau»,  una  ebenso  begegnet  man  dort 
wie  hier  sehr  häufig  concentrisch  geschichteten  Kalkkörperchen  mit 
organischer  Gmndlage,  welche  die  grösste  Aehulichkeit  mit  den 
Kömchen  des  Himsandes  haben. 

Wenn  man  nun  auch  zugeben  muss,  dass  die  sog,  Ärachnoidea 
parietalis  nur  ein  Plättchenepithelium  der  Dura  mater  darstellt,  so 
darf  doch  nicht  unervfcähnt  bleiben,  dass  an  den  Durchtrittsstellen 
der  Himnerven  durch  die  Dura  mater  ein  Theil  des  Fasergewebes 
der  Ärachnoidea  visceralis  sich  in  das  Neurüemni  jener  Neiden, 
ein  anderer  sich  an  die  Innenseite  der  Dura  mater  auf  kurze 
Strecke  weit  fortsetzt.  Femer  muss  daran  erinnert  werden,  dass 
die  Maschenräume  entlang  dem  oberen  Rande  der  grossen  Sichel, 
sowie  die  hier  zwischen  den  Faserlagen  bestehenden  Interstitien  von 
einer  lockeren  fibrillären  Bindesubstanz  erfüllt  sind,  welche  zum 
Mutterboden  zottenartiger  Vegetationen  werden  kann.  Im  Gegen- 
satze zu  den  von  der  Spinnenwebenhaut  des  Gehirnes  ausgehenden 
visceralen  Vegetationen  können  jene  unverfänglich  Parietal- 
z  0  1 1  e  n  genannt  werden.  Sie  wuchern  theils  in  die  Interstitien 
zwischen  den  Faserlagen  entlang  dem  oberen  Sichelblutleiter,  wo  sie 
ganze  Nester  bilden  und  in  jenen  Sinus  hereindringen,  theils  durch- 
bohren sie  im  Verlaufe  eines  stärkeren  Wachsthumes  die  Dura  mater 
gegen  die  innere  Knochentafel,  in  welcher  sie  zur  Bildung  der  sog. 
Foveae  glanduläres  Anlass  geben.  Nicht  wenige  solcher  Zöttchen 
entwickeln  sich  gegen  das  sog.  Cavum  arachnoideale  herein,  indem 


1)  Archiv   für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.    Bd.   XVII. 
S.  226. 
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sie  bald  aus  jenen  Maschenräumen  heraiiswuclieni,  bald  mit  dunnett 
Stielclien  von  den  Balken  jenes  Netzwerkes  herabhängen.  Die  aller- 
feinsten  derartigen  Auswüchse  werden  erst  durch  die  Betrachtung 
solcher  Bälkehen  oder  auch  des  freien  Sicheh-andes  bei  stärker 
Vergrösserung  sichtbar  und  liefern  zugleich  den  stringentesten  Be*"* 
weis  von  der  völlig  unbegründeten  Einwendung,  welche  L.  Meyer*) 
gegen  meine*)  Angaben  erhoben  hat^  wenn  er  behauptet,  dass 
alle  Pacchioni^schen  Granulationen  lediglich  von  der  Arachnoidea 
viscerahs  entstehen  und  sämmtlich  von  dieser  aus  in  das  Gewebe 
der  Dui^a  mater  hereinzuwachsen  pflegen* 

b.  Die  Arterien  m  ^er  harten  Hirahaut 

Mit  ihrer  vorwiegenden  Bestimmung,  den  Schädelknochen  als 
Periostenm  internum  zn  dienen,  steht  es  im  Einklänge,  dass  die 
Dura  mater  mit  arteriellen  Gelassen  ungemein  reiclilich  versahen 
ist.  Dieselben  rühren  aus  sehr  verschiedenen  Quellen  her  und 
bieten  nicht  durchgreifend  das  gleiche  VeriuUtniss  dar,  so  dass  ihnea 
spezielle  Betrachtungen  gewidmet  werden  müssen: 

«.  Die  Art,  meningea  media  s.  spinosa  ist  die  wich- 
tigste Pulsader  der  Dura  mater,  und  geht  als  stärkster,  durch- 
schnittlich 2  Mm.  dicker  Ast  der  Maxillaris  interna  aus  dieser  baM 
nach  ilirem  Ursprünge  hervor.  Sie  steigt  nach  aufvi^ärts-einwärtfit 
um  durch  das  Foramen  spinosum  des  grossen  Keilbcinfiügels  in  die 
Schädelhöhle  einzudringen.  Hier  erfährt  dieselbe  seitlich  von  jener 
Oeffmmg  in  wechselnder,  1— 3V»  Cent,  betragender  Entferaung  eine 
gabelige  Theilnng,  aus  welcher  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Haupt- 
ast hervorgehen.  Schon  vor  dieser  Endtheihmg  gibt  die  ArL  spinosa 
in  der  Regel  zwei  Rami  petrosi  ab,  von  welchen  die  Art.  petrosi 
interna  als  V»  Mm.  dickes  Gefasschen  nach  kurzem  Verlaufe  iö 
einer  Furche  der  Felsenbeinspitze  durch  ein  Kanälchen  nach  aussen 
von  der  Apertura  superior  canalis  t\  mpanici  zu  den  zelligen  Räumen 
am  Dache  der  Paukenhöhle  gelangt.  Die  Art..  petrosa  externa  ver- 
läuft dagegen  in  der  Richtung  der  Sutura  petroso-squamosa  und 
dringt  am  hinteren  Ende  dieser  Nahtspur  mit  etlichen  Zweigen  in 


1)  ArcbiT  (tXv  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.   Bd.  XtX.   S,  204. 

2)  J.  MQller'fi  Archiv  für  Anatomie  etc,     1852.    S.  110. 
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den  hinteren  Abschnitt  der  Trommelhöhle,  sowie  zu  den  Zel 
Zitzenfortsatzes. 

Der  vordere  Hauptast  der  Art.  spinosa  gpa  h 

der  Nähe  des  äusseren  Endes  der  Fissura  orbitalis  superi(  in  i 
R  a  m  u  s  s  p  li  e  n  o  i  d  a  1  i  s  ,  welcher  Zweige  in  den  grossen  und 
in  den  kleinen  Keilbeinflügel  entsendet ,  und  in  einen  R  a  m  u  s 
P  a  r  i  e  t  a  1  i  8  ,  welcher  in  einer  tiefen  Furche  des  vorderen-unteren 
Scheitelheinwinkels  liegt  und  sich,  nach  Abgabe  von  Zweigen  in 
diesen  Knochen,  in  der  harten  Hirnhaut  ramifieirt.  Der  hintere 
Hauptast  zieht  entlang  dem  oberen  Rande  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins in  fast  horizontaler  Richtung  nach  hinten,  um  Zweige  theüs 
dlrect  in  den  Knochen,  theils  in  das  Gewebe  der  Dura  mater  abzu- 
geben. 

Ausser  den  in  der  Substanz  der  harten  Hirnhaut  sowie  in  den 
Knochen  ihre  Ausbreitung  findenden  Zweigen  entsendet  die  Art. 
meningea  media  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  HyrtTs  ^) 
auch  noch  feinere  „R  a  m  i  p  e  r  f  o  r  a  n  t  e  s"*  in  grösserer  Anzahl, 
welche  die  Schädelknochen  sowie  die  Nähte  durchsetzen,  und  ent- 
weder zu  den  äusseren  weichen  Bestandtheilen  der  Schädelwand 
oder  in  die  Höhlen  der  Antlitzknochen  gelangen,  um  sich  an  der 
Versorgung  ihrer  Auskleidung  und  ihres  Inhaltes  zu  betheiligen. 

/S.  Die  Arteriae  meningeae  anticae  gehen  aus  der 
Ophthalmica  hervor  und  sind  in  der  Regel  auf  jeder  Seite  in  dop- 
pelter Anzahl  vorhanden.  Der  Ramus  meningeus  anterior 
m  e  d  i  a  1  i  s  tritt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius  aus  der 
Orbita  in  die  Schädelhöhle  und  folgt  theilweise  dem  Processus  falci- 
formis  und  den  Wänden  des  in  ihm  eingeschlossenen  Blutleiters, 
theils  steigt  er  in  seichten  Furchen  neben  dem  Flügel  der  Crista 
galli  am  Stirnbeine  steil  nach  aussen  empor.  Der  Ramus  mening. 
anterior  lateralis  entsteht  aus  der  Art.  lacrymalis  der  Augen- 
pulsader, durchbohrt  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  in  der  Nähe 
der  Sutura  spheno-orbitalis  und  breitet  sich  in  der  seitlichen  Ab- 
theilung der  vorderen  Schädelgrube  aus. 

y.  Die  Arteria  meningea  postica  entspringt  aus  der 
Art.  occipitalis  und  geht  bald  nur  durch  das  Foramen  mastoideum, 

1)  Oesterr.  Zeitschrift  für  practische  Heilkunde.    Wien  1859.    S.  143. 
Luschka,  Anatomie.    VI.  10 
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bald  zugleich  mit  einem  Zweige  durch  das  Forainen  lacenmi  posticum 
zur  Dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube,  wo  sie  insbesandere 
auch  die  Wand  des  Sinus  transversus  versorgt, 

(J.  Der  Ramus  meningfus  der  Art.  s tylomastoi- 
d  e  a.  Nachdem  das  letztere  aus  der  Auricularis  posterior  ent- 
stehende Gefilss  durch  den  Fallopi'schen  Kanal  emporgestiegen  ist,^ 
anastomosirt  es  auf  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeins  mit  Zweige 
der  Art.  meningea  media  und  entsendet  einen  Eamus  meningens. 
welcher  sich  iu  der  harten  Hirnhaut  jener  Seite  der  Pyramide  des 
Schläfenbeins  ausbreitet. 

e.  Die  Rami  meüingei  der  Art.  pbaryngea  as- 
c  enden  s  gelangen  durch  sehr  verschiedene  Oeffuungen  der  Baas 
cranii  in  die  Schädelhühle.  Der  stärkste  Ramus  menin^eus  tritt  m 
den  Canalis  hypoglossi  ein  und  zertheilt  sich  in  Gefässchen ,  die  in 
der  Wandung  des  Sinus  circularis  foraminis  occipitalis  ihre  Aus- 
breitung finden,  und'  in  solche,  welche  im  Vereine  mit  entsprechenden 
Zweigen  der  anderen  Seite  sich  auf  dem  Körper  des  Hinterhaupt- 
beins  sowie  in  der  Wand  des  Sinus  petrosus  inferior  zu  einem  weit- 
maschigen Netzwerke  ausbreiten  und  mit  Zweigen  anastomosireii. 
die  aus  dem  im  Sinus  cavernosus  liegenden  Abschnitte  der  CaroüJ« 
interna  zu  entspringen  pflegen.  Ein  zweiter  Ramus  meningeus  der 
Pharyngea  ascendens  tritt  durch  das  Foramen  lacerum  posticum  in 
die  Schädelhöhle  ein  und  begibt  sich  grösstentheils  zur  Wandm^ 
des  Sinus  transversus,  wo  er  mit  Zweigen  der  Meningea  postica 
communicirt.  Ein  dritter  Ramus  meningeus  gelangt  in  den  Canafo 
caroticus,  um  sich  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus  auszubreiten, 
während  ein  vorderer  Zweig  durch  die  Fibrocartilago  basilaris  «um 
Gewebe  der  harten  Hirnhaut  gelangt. 


c  Die  Venen  in  der  harten  Hirnliait 

Mit   dem  Gewebe  der  Dura  mater  stehen  zweierlei  Blutftdoij 
in  Verbindung,   von  w^elchen  die  einen  als  gewöhnliche  Venen, 
anderen  als  Sinus  durae  raatris  unterschieden  werden.   Die  erster 
führen  das  Blut  hauptsachlich  aus  der  Substanz  der  harten  Hirnha« 
und  der  Schädelkuochen ,  die  letzteren  aus  dem  Gehirn  und  sei 
weichen  Hüllen  zurück.    Doch  nehmen  die  Sinus  auch  zahlreiche  < 
fasschen  aus  ihrer  fibrösen  Umgebimg  soviie  durch  Venae  diploifael 


unmittelbar  aua  Aen  SchädeUmochen  auf.    Demnach  t 
selben  nicht  blos  wegen  ihrer  räumlichen  Beziehimg  zur  Dp^'      »^ 
sondern  auch  weil  sie  in  der  That  wenigstens  theilweise  rü 
Kanäle  auch  für  das  Blut  der  letzteren  sind,  bei  dieser  Gelegi 
ilire  Würdigung  erfahren. 

o.  Bie  Tenen  der  hartan  Hirnliaiit  im  oBgeren  Sinne. 

Wie  in  anderen  fibrösen  Geweben  werden  auch  in  der  Dura 
mater  schon  die  kleinsten  eben  in  der  Auflösung  m  einem  Capillar- 
netz  begriffenen  Arterien  ron  je  zwei  Venen  begleitet.  Die  yenösen 
Geiasse  sammeln  sich  theils  zu  zahlreichen  kleinen  Stänunchen, 
welche  ihre  Einmündung  in  die  nächstliegenden  Sinus  erfahren, 
theils  vereinigen  sie  sich  m  den  Venae  meningeae  mediae, 
welche  dem  Verlaufe  der  gleichnamigen  Ailerie  folgen  und  die 
Schädelhöhle  durch  das  Foramen  spinosum  verlassen,  um  in  die 
innere  Kiefervene  überzugehen.  Eine  von  dem  hinteren  Theil  des 
Sinus  cavernosus  ausgehende  und  mit  dem  Sinus  petrosus  superior 
in  Verbindung  tretende  Vene,  welche  Blut  der  vorderen  Fläche  des 
Felsenbeins  aufnimmt  und  den  Schädel  durch  den  hinteren  Umfang 
des  Foramen  ovale  verlässt,  geht  mit  den  Venae  meningeae  mediae 
vor  ihrem  Austritte  nicht  selten  eine  Anastomose  ein.  In  die  von 
vereinzelten  Bälkchen  durchzogenen  Stämme  der  Venae  meningeae 
mediae  wuchern  bisweilen  in  der  mittleren  Schädelgrube  auftretende 
Bindesubstanz-Zotten  in  ähnlicher  Weise  herein,  wie  in  den  oberen 
Längsblutleiter,  so  dass  sie  auch  dort  durch  ihre  Volum^nzunahme 
Störungen  des  Abflusses  bedingen  können. 

ß.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut, 

Dieselben  erscheinen  in  Form  weiterer  Kanäle,  welche  ihrer 
Gmndlage  nach  grösstentheils  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
sich  die  äussere  und  die  iimere  Lamelle  jener  Membran  von  ein- 
ander entfernen,  während  sie  in  geringerer  Anzahl  zwischen  Dupli- 
caturen  der  inneren  Lamelle  allein  verlaufen.  Mag  das  eine  oder 
das  andere  der  Fall  sein,  nirgends  begrenzt  das  fibröse  Gewebe  die 
Canalisation  direct,  vielmehr  wird  dieselbe  von  einer  modificirten 
Fortsetzung  der  Wände  derjenigen  Venen  austapezirt,  welche  ihre 
Einmündung   in   die  Blutleiter  erfahren.    Die  Adventitia   und   die 
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Tunica  media  der  Gefässwändo  verlieren  sich  alsbald  in  das  fibrös 
Gewebe,  welches  den  BlutJeiter  umlagert,  indessen  die  Intima  ih 
Eigenthümlichkeit  durch  alle  Sinus  liindorch  bewahrt.  Ihre  Län^ 
faserschichte  und  das  Epitheliuni  setzen  sich  nämlich  von  allen 
den  Blutleitern  in  Verbindung  stehenden  Venen  als  Auskleidung' 
derselben  fort.  Die  erstere  erweist  sich  jedoch  als  ein  viel  zarteres 
Hiiutchen,  welches  aus  feinsten  zu  einem  dichten  Netzwerke  zu- 
sammengefügten elastischen  Fibrillen  besteht  und,  wie  überall,  durch 
Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  und  durch  die  grosse  Geneigt- 
heit sich  zusammenzurollen  ausgezeichnet  ist.  Das  EpitUeliuni  be- 
steht an  den  meisten  Stellen  ans  oblongen,  fast  immer  mit  deut- 
lichen Nucleolis  versehenen  Kernen,  die  in  eine  fein  moleculäre 
Substanz  ordnungslos  eingestreut  sind.  Es  fehlt  aber  auch  da  und 
dort  nicht  an  lanzettlich  und  polygonal  gestalteten,  kemhaltigen 
Pluttchen.  Hier  und  dort  ruht  das  Epithelium  auf  einer  überaos 
dünnen  Grenzschichte  auf,  welche  stellenweise  das  Epithelium  sogar 
völlig  ersetzt. 

Ihrer  speziellen  Anordnung  nach  können  die  Blutleiter 
der  harten  Hirnhaut  füglich  in  unpaare  und  in  paarige,  oder  m 
mediane  und  laterale  eingetheilt  werden. 


a.   Die  unpaare n   Blutleiter. 

Sie  haben  ihre  Lage  in  der  sagittalen  Ebene  des  SchädehrauiiieiJ 
und  sind  theils  longitudinal  verlaufende  eiiifacijc  Kanäle,  theils  bieten 
8ie  eine  ipehr  oder  weniger  geflechtartige  Ausbreitung  dar, 

L  Der  Sinus  longitudinalis  superior.  Genau  in 
der  Mittellinie  des  Schädeldaches  verläuft  der  obere  Längsblutleitcr 
im  angewachsenen  Rande  der  grossen  Hirnsichel,  wo  er  sich  vom 
Foramen  coecmn  bis  zur  Prütuberantia  occipitalis  interna  erstreckt. 
Der  nach  hinten  allmälig  an  Weite  zunehmende  Sinus  hat  eine  drei- 
eckige ,  mit  der  Basis  nach  oben ,  mit  der  Spitze  nach  unten  ge- 
richtete Lichtung,  wornach  er  auch  wohl  „Sinus  triangularis*  ge- 
nannt wird.  Seine  Cunalisation  ist  mehrfach  von  sehnigen  Balken 
—  trabeculae  fibrosae^ —  durchzogen  und  hat  viele,  durch 
klappenartige  Vorsprünge  theilweise  überragte  seitliche  Oeffnungen, 
durch  welche  &o  Venae  cerehri  superiores  ihre  Einmündungen  er- 
fahren.   Beim  erwachsenen  Menschen  promiuiren  in   diesen  Blut 
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leiter  constant  etliche  Arachnoidealzotten,  welche  durch  Hjper- 
trophining  störend  auf  die  Circalation  einwirken  können.  Das  vordere 
Ende  des  Sinus  longit.  superior  commujiicirt  durcli  das  Forameo 
coectim  mit  Venen  der  Siebbeinzellen  oder  der  StirnhöUen,  indessen 
sich  das  hintere  Ende  meist  in  zivei  ungleich  grosse  BraDchen  spaltet, 
TOD  welchen  die  stärkere  in  den  Qucrblntleiter  der  rechten ,  die 
schwächere  in  den  Sinus  transversus  der  Unken  Seite  umzubiegen 
pflegt. 

2.  Der  Sinus  I  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  I  i  s  inferior  erscheint  in 
Gestalt  eiues  engen  cylindrischen  Kanälchens,  welches  in  den  unteren 
Rand  der  grossen  Himsichel  eingeschlossen  ist,  aber  nur  der  hin- 
teren Hälfte  desselben  entspricht  und  seine  Mündung  in  den  Sinus 
rectus  erfährt.  Oefters  habe  ich  diesen  einer  dünnen  Vene  ver- 
gleichbaren und  darnach  auch  wohl  ^Vena  longitudinalis  inferior** 
genannten  Sinus  gänzhch  vermisst,  indessen  er  andere  Mal  eine  an- 
sehnliche Ausbildung  erlangen  kann.  Für  die  letztere  Anomalie 
spricht  unter  Anderem  eine  von  A.  Portal ')  gemachte  Beobach- 
tung, welche  die  Gemahlin  Louis  XV,  betroffen  hat,  die  nach  lang- 
jährigem Kopfschmerz  an  allgonioiiiem  Hvilrop.^  sfarl>  und  einen 
völlig  obliterirten  theilweise  verknöcherten  oberen,  dagegen  einen 
weiten  unteren  Längsblutleiter  dargeboten  hat. 

3.  Der  Sinus  rectus  s.  tentorii..  Dieser  kurze  mit  einer 
dreiseitigen  Lichtung  versehene  Blutleiter  zieht  entlang  dem  Giebel 
des  Gezeltes,  also  in  der  Basis  der  grossen  Himsichel  schräg  von 
vom  nach  hinten  herab.  Sein  Ende  spaltet  sich  gewöhnlich  in  zwei 
divergirende,  in  die  Sinus  transversi  übergehende  Branchen,  welche 
mit  den  gleichnamigen  des  Sinus  longitudinalis  superior  eine  rhom- 
boidale Insel  der  Dura  mater  umschliessen,  welche  sich  an  die  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  anschliesst.  Hier  findet  nur  sehr  aus- 
nahmsweise ein  Zusammenfluss  —  confluens  sin  u  um  —  der 
queren  Blutleiter  mit  dem  Sinus  longitud.  superior  und  rectus  in 
einen  gemeinsamen  Raum  statt,  den  man  ehedem  die  Presse  — 
torcular  Herophili  —  in  der  Voraussetzung  genannt  hat, 
dass  hier  die  jenen  Sinus  entsprechenden  Blutsäulen  einen  Druck 
aufeinander  ausüben. 

1)  Conrs  d'anatomie  m^dicalc  Tome  lY.  p.  29. 
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4.  Der  Sinus  circularis  Ridleyi.    Dieser  ringförmige 

Blutleiter  umkreist   den   Hirnanhang  dicht   unter  dem   Operculmn 
durae  matris   und   steht  auf  jeder  Seite  mit  dem  Sinns  cavernosus 
in  offener  Verbindung.     Gewöhnlich   ist  die  hintere  Abtheilung  desj 
Einges  merklich  enger  als  die  vordere  und  kann  auch  gänzlich  felilea, 
so  dass  der  Ridley'sche  Blutleiter  alsdami  nur  als   quere  Ana- J 
stomose  zwischen  den  beiden  Sinus  cavemosi  erscheint.  m 

5.  Der  Sinusbasilaris  s.  occipitalis  anterior 
stellt  nicht  blos,  wie  einige  Autoren  behaupten,  eine  einfache  trans- 
versale Anastomose  zTsischen  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores  h 
dar,  sondern  bildet  auf  der  Sphenoidalfläche  des  Clivus  ein  sinuöse»" 
Geflecht,  welches  aus  etlichen  longitudinalen  und  transversalen  Ge- 
fassen  besteht,  zwischen  denen  in  grösserer  Anzahl  Ideinere  Gefa^se 
liegen.  Die  in  der  Region  dieses  ^Plexus  basilaris"  ausgespannte 
Dura  mater  sitzt  nur  an  der  Sattellehne  und  in  der  Gegend  derj 
Sphenooccipitalfuge  fester  an,  während  unter  ihr  ein  schwamniigi 
Gewebe  Hegt,  an  dem  man  eine  Anzahl  fibröser  Bälkchen  unter- 
scheiden kann,  welche  zwischen  der  Dura  mater  und  der  Knochen- 
fläche  ausgespannt  imd  stellenweise  mit  getbröthlicheni ,  granulirte 
Kemzellen  enthaltendem  Fettgewebe  besetzt  sind.  Der  so  beschaffeoe 
Plexus  basUaris  stellt  sich  nach  den  Virchow 'sehen  *)  Unter- 
suchungen als  eine  aus  dem  ehemaligen  Deckknorpel  hervorgegan- 
gene excedirende  Markraumbildung  mit  Gefässectasie  dar. 

6.  Der  Sinus  occipitalis  posterior  steigt  im  kinteren 
Rande  der  Sichel  des  kleinen  Gehirnes  herab,  und  setzt  die  quereo 
Blutleiter  oder  direct  den  Sinus  tentorii  mit  dem  Venenkranze  — 
Sinus  circularis  f  o  r  a  m  i  n  i  s  occipitalis  - —  in  Verbiu- 
dung,  welcher  das  grosse  Hinterhauptloch  umkreist  imd  die  Blui* 
leiter  der  Dui*a  mater  einerseits  mit  den  subcutanen  Venen  der  oberen 
Nackenregion,  andererseits  mit  den  Blotleitern  des  Wirbelkanales  in 
vielfache  Verbindung  bringt.  Der  bald  nur  sehr  enge,  bald  ausge- 
zeichnet weite  Sinus  ist  entweder  von  Anfang  an  doppelt,  oder  er 
beginnt  einfach,  um  sich  alsbald  in  einen  rechten  und  in  einen  linkea 
Ast  zu  spalten  und  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  occipitale 
magnum  gabelförmig  zu  umgreifen. 


1)  üntersQChuDgen  über  die  Eotwickelung  des  SctiÄdelgrandes  S*  60* 


l.  Die  paarlgin  BlQUeiter. 

Auf  beide  Seiten  der  Schädelbasis  sind  die  hierh< 
Sinus  in  gleicLer  Weise  vertheilt,   und  müssen  in  der       nenfolge 
?on  vorn  nach  hinten  auigeführt  werden  als: 

1.  Die  Sinus  c  a  v  e  r  n  o  s  i,    Neben  dem  Körper  des  Keil- 
beines erstreckt  sich  jeder  Z  e  1 1  b  1  u  1 1  e  i  t  e  r  vom  medialen  Ende 
der  Fissura  orbitalis  superior  bis  zur  Spitze  des  Felsenbeins,   m 
dass  er  durchschnittlich  eine  Lange  von  2  Cent,  erreicht,  indessen 
sich  die  grösste  Ausdehnung  in  die  Breite  auf  circa  1  C^nt,  beläuft. 
Der  nach  aussen  abfallende  Boden  des  Sinus  liegt   zwischen  der 
Sella  turcica  und  einer  den  inneren  Umfang  des  Foramen  rotundujn 
und  ovale  berührenden  Linie,   das  Dach  wird  durch  die  seitliche 
Ausbreitung  des  Operculum  durae  matris ,   die  innere  Wand  durch 
den  Hhrnanhang,  die  latemle  durch  dasjenige  Blatt  der  harten  Hirn- 
haut erzeugt,  welches  vom  Nerv,   oculüraotorius ,   trochlearis  und 
ersten   Äst  des  Quintus  durchsetzt  wird.    Das  vordere  verjüngte 
Ende  dieses  Blutleiters,  welches  ehedem  Sinus  ophthahuicus  hiesSi 
stellt  das  aufgetriebene  Ende  der  Vena  ophthahnica  dar,  das  ein- 
wärts vom  Nerv,  oculomotorius ,   unter  dem  Processus  clinoideus 
anticus  seine  Einmündung  erfährt.    Das  Gefäss  entspricht  der  gleich- 
namigen Arterie  und  nimmt   also   durch   seine  Venae   ciliares  und 
vorticosae  das  Blut  aus  dem  Augapfel  auf,  in  welchem  daher  venöse 
Stauungen  eintreten  werden,  wenn  durch  irgend  welche  mechanische 
Einflüsse  die  Vene  selbst  oder  der  ihr  Blut  empfangende  Sinus  ca- 
vernosus eine  Compression  erleidet,    was  im  Gefolge  von   raumbe- 
schränkenden Erkrankungsherden   wohl   möglich   ist.     Nach   hinten 
setzt  sich  der  Zellblutleiter  hauptsächlich  in   den   Sinus  petrosus 
superior   ab.    Der  Raum  des   Sinus   cavernosus   wird   dadurch   in 
hohem  Grade  beschränkt,  dass  in  ihm  die  Carotis  interna  mit  zwei 
ihrer  Biegungen,  ferner  der  sie  umspinnende  Plexus  caroticus  internus 
sowie  der  sich   an   ihre  Aussenseite  anschmiegende  Nerv,  abducens 
ihre   Lage   haben.    Diese  Bestandtheile   werden  jedoch   vom  Blute 
nicht  unmittelbar  bespült,   sondern  erhalten  einen  zarten  membra- 
nösen  Ueberzug,  welcher  als  Bestandtheil  der  Venenhaut  des  Sinus 
zu  betrachten  ist.     Ausserdem   ist  dieser  Venenraum   von  einem 
zarten,  ein  zelliges  Gefüge  bedingenden  fibrösen  Balkenwerk  durch- 
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setzt,  dessen  Bcstandthene ,  welche  theilweise  kleinste  Geßsscben 
und  sympathisclie  Nervenfädchen  einschliessen ,  aus  ZellstofffibrilleD 
und  elastischen  Fasern  bestehen.  fl 

Als  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus  können  füglich  zwei  Blut-      i 
leiter  erklärt  werden,  welche  man  glaubte  als  besondere  Sinus  auf-  ^ 
führen  zu  müssen.  Hierher  gehört  erstens  der  von  Bl  G.  Er eschet ^)fl 
beschriebene  „Sinus  sph  en  o -p  ari  e  tal  i  s  s.  alae  parvae*, 
welcher  in  einer  Rinne  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Keilbein- 
flügels  zum  vorderen  Ende  des  Sinus  cavernosus  verläuft,  die  Vena 
diploica  teraporalis  anterior  aufnimmt  und  fast  ohne  Ausnahme  mit 
der  Vena  meningea  media  in  Communication  steht.    Am   äusseren 
zugespitzten    Ende    der    Oberaugenhöhlenspalte    mündet     in     deo 
B  r  e  s  c  h  e  t '  sehen  Sinus  nach   den  Beobachtungen   von   H  y  r  1 1  *) 
nicht  selten  eine  Vene  —  vena  ophthalmo-meningea  —  ein, 
welche  von  der  Sylvi'schen  Grube  gegen  jene  Spalte  hin  ihren 
Verlauf  nimmt.    Zweitens  muss  als  Anhang  des  Zellblutleiters  der 
von  E*  R  e  k  t  0  r  z  i  k  ^)  sog,    „Sinus   caroticus""    betrachtet 
werden,  dessen  von  Blut  erfüllte  Maschenräume  zwischen  die  Carotis 
interna  und  die  Wandung  des  Canalis  caroticus  eingeschoben  sind, 
und   daher   dem  Gefässe   auch  hier  Abänderungen   seines    Lumens 
gestatten.    Die  Maschenräume  dieses  Blutleiters  stehen  an  der  Spitze 
des   Felsenbeins  mit  dem  Sinus  caveniosus  in  Verbindung,   gegen 
den  Eingang  in   den  Carotischen  Kanal   vereinigen  sich   dieselben 
allmälig  zu  mehreren   Stämrachen ,    welche  in  die  Vena  jugula 
interna  einmünden. 

2.  Die  Sinus  petrosi  superiores  verlaufen  als  eng 
Kanäle  längs  der  oberen  Kante  der  Felsenbeine  in  dem  liier 
sitzenden  Rande  des  Gezeltes,  wornach  sie  auch  wohl  „Sinus  tentoi 
laterales*"  genannt  worden  sind.  Ihr  vorderes  Ende  steht  mit  d€ 
Zellblutleiter  in  Verbindung,  indessen  das  hintere  sich  in  den  Sinu 
transversus  eröffnet.  Ausser  dünnen  Zweigen  des  Gezeltes  münde 
in  diese  Blutleiter  auch  Venen  von  der  oberen  und  unteren  FlEcl 


1)  Rechcrches  anatomiqaes  sur  le  Systeme  veineux.    Litf.  II,  pl.  3. 

2)  Ocstcrreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  Jahrg.  V.     Wieo 
1559,    S.  708. 

3)  ücl>cr  das  Yorkommea  eines  Sinus  Tenosus  im  Canalis   caroticus  d6S 

McDschCD,    Wien  1858.  ji 
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des  kleinen  Gehirnes  sowie  von  dem  hinteren  Lappen   des  grossen 
Gehirnes  ein. 

3.  Die  S  i  n  n  s  p  e  t  r  o  s  i  inferiores  sind  beträchtlich  weiter 
aber  kürzer  als  di«?  vorigen  und  nehmen  ihren  Verlauf  in  den  Furchen, 
welche  seitlich  in  derjenigen  Abtheilung  des  Clivus  angebracht  sind, 
welche  vom  Körper  des  Hinterhauptbeins  geliefert  wird.  Ihr  vor- 
deres Ende  wird  von  einem  fibrösen,  über  den  Nerv,  abducens  weg- 
schreitenden Bändchen  überbrückt  und  steht  mit  dem  Sinus  caver- 
nosus in  Verbindung,  während  das  hintere  am  vorderen  Ende  des 
zennssenen  Loches  in  eine  2  Mm.  dicke  und  6  Mm.  lange  selbst- 
ständige Vene  übergeht,  welche  unterhalb  der  Schädelbasis  in  die 
Jugularis  interna  einmündet.  In  diese  Vene  senkt  sich  nach  den 
Beobachtungen  von  X  E  n  g  1  i  s  c  h  *)  ein  V»— 1  Mm.  weiter  Kanal 
ein,  der  im  Faserknorpel  zwischen  dem  Felsenbeine  und  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeins  verläuft  und  mit  dem  hinteren  Ende 
des  Sinus  cavernosus  communicirt, 

4,  Die  Sinus  transversi.  Insofern  die  queren  Blut- 
leiter den  Inhalt  fast  aller  anderen  Sinus  in  sich  auhiehmen  und 
aus  der  Schädelhöhle  ableiten,  können  sie  im  Verhältnisse  zu  diesen, 
welche  als  ihre  Aeste  und  Zweige  erscheinen,  als  die  Stämme  des 
Systems  der  Sinus  durae  matris  angesehen  werden.  Sie  verlaufen  zu- 
erst als  dreiseitige  Kanäle  fast  rein  transversal  im  hinteren  Rande  des 
Gezeltes,  biegen  sodann  als  halbkreisförmige  Röhren  in  den  Sulcus 
sigraoideus  um,  welcher  in  die  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins 
und  in  ein  kleines  Segment  der  Pars  lateralis  des  Hinterhauptbeins 
eingegraben  ist,  um  im  Foramen  lacerum  posticum  in  den  Anfang 
der  Vena  jugularis  interna  überzugehen,  so  dass  beide  Siuus  trans- 
versi  zusammen  eine  ungefähr  hufeisenförmige  nach  vorn  concave 
Figur  beschreiben.  Nach  seiner  wechselnden  räumlichen  Beziehung 
hat  man  am  Querblutleiter  ehedem  eine  Portio  occipitalis  und  tem- 
poralis  unterschieden,  von  welchen  die  erstere  auch  wohl  Sinus 
tentorii  posterior,  die  letztere  Sinus  sigmoideus  genannt  worden 
ist.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  beginnen  die  Sinus  trans- 
versi  nur  ausnahmsweise  mit  seitlichen  Oeflfnungen  in  einem  Räume, 

1)  lieber  eine  constante  Verbindung  des  Sinus  cavernosus  mit  dem  Sinus 
petrosus  inferior  ausserhalb  des  Schädels.  Sitzungsber.  der  kais.  Academie 
der  Wissenschaften  zu  Wien  Bd.  XL VIII. 
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F%.  XXIX. 


XD  welchem  der  Sinus  longitudinalis  superior  und  tentorii  zusami^S 
treffen,  und  von  welchem  mit  zwei  kleineren  Üeffnon^en  der  Sintis 

occipitalis  posterior  seinen 
Anfang  nimmt,  so  dass  an 
dem  sog.  C  o  n  f  1  ii  e  n  s  s  i- 
Duum  nicht  weniger  als 
sechs  Mündungen  erkennbar 
sind.  Gewöhnlich  entsteht 
der  Anfang  des  Sinus  trans- 
versus  vielmehr  dadurch, 
dass  die  aus  der  gabeligeo 
Theilunf?  des  Sinus  longi- 
tudinalis superior  und  rectiis 
hervorgegangenen  Branchen 
auf  jeder  Seite  unter  sich 
zusammenfliessen. 

Durch  das  Foramen 
mastoideum  steht  der  quere 
Blutleiter  mit  den  Veoae  au- 
riculares  posteriores,  durch 
das  Foramen  conrtyloideum 
posticuni  mit  dem  Veneo- 
Ble  Bhitldter  im  Bereiche  des  Hinterhauptes,  Geflechte  der  oberenXacken- 


■v:5\ 


-^'. 


(Nach  Enifernun^  des  Knochens  der  betreffen 
den  Sinus  wand  von  aussen  gesehen.) 


region  in  Verlundung,  wor- 
aus sich  die  Möglictdteit 
ergieht,    au   beiden    Orten 


I,  Sinu»  loBg^ItudiöaliÄ  superior.    2.   Sinus  rüctas, 
S.  Sintis  biisilaris  infcriur.    I.  Sinus  fammiDl«  occipi- 
taUs  Inferior.    5.  Sinus  trAnsversus  tlrxtcr    6,   Sinus 
trnflsv.   siniBtür.    7    u.  8.   Anfang   der   bolder»eitigea    durcll  locale  BlutentZiehUDg 
Vena  JQK:iilaris    mtcruH.     a   0.  Tentorium   und   For        «  i  *i        a  *  t    -a 

oceipitlifl  «npi>rius.  ^^^l^'^  anderweite  Ableitung 

entleerend  auf  das  ganare 
System  der  Sinus  durac  matris  einzuwirken.  In  Ausnahnisfalleu, 
wek'lie  übrigens  häutig  sind,  mimdet  in  den  Anfang  der  Portio  tem- 
porahs  des  queren  Blutleiters  ein  enger,  meist  das  Ende  der  oberen 
Felsenbeinkante  durchbohrender  Bluf leiter  —  sinus  jugularts 
spur  ins  —  ein,  welcher  dem  Laufe  der  Sutura  petroso-sqiiamosa 
folgt  und  die  ursprimgliclie  Bahn  bezeichnet,  in  welcher  das  Blut 
aus  dem  Schädelraume  durch  das  hinter  der  Gelenkgnibe  des  Unter- 
kiefers befindliche  Foramen  jugulare  spurium  abzufliessen  pflegt. 


^n  der  harten  Hirnhant 


dl  Mt  NerreB  in  der  iiarten  Eirnbaut. 

Der  einst  von  Hall  er  aufgestellte  Lehrsatz  „nuUos  dura 
membraim  eneephali  habet  nervös"  hat  sich  nicht  bestätigt,  vielmehr 
sind  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht  wenige  Nerven  in  der  Dura  mater 
nachgewiesen  worden.  Dieselben  stammen  aus  verschiedenen  Quellen, 
nämlich  aus  dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympathicus  her,  und 
haben  insofern  eine  sehr  ungleiche  Bedeutimg,  ala  sie  gi  ^ntlieils 
nur  den  Weg  durch  das  Gewebe  der  Dura  mater  nehmen,  um  an 
anderweitige  Orte  ihrer  Best  in  nämlich  zu  den  Knochen  und 

zu  den  Wänden  der  Blutleiter  n'i  ^en,  zum  Ideinsten  Theil  in 
der  Substanz  jener  Membran  ii  die  zu  erreichen. 

Die  cerebralen  in  der  harten  Hirnhaut  verlaufenden  Nerven, 
welche  aus  dem  Quintus  und  Vagus  heriUhreu,  müssen  als  Aequi* 
valente  iler  von  mir^)  entdeckten  „Rami  recurrentes**  der  Rücken- 
marksnerven  betraclitet  werden,  welche  ich  mit  Rucksicht  auf  ihre 
hauptsächliche  Verbreitung  in  den  Wirbeln  und  Blntleitem  des 
Rückgrates  als :  Nervi  sinu-vertebrales   angeführt  habe* 

Der  von  Fn  Arnold  *)  5^uer?^t  genauer  iTCsrliriehene  Nerv, 
recurrens  ram'i  I.  des  Quintus,  welcher  meist  eme  kurze 
Strecke  weit  in  der  Scheide  des  Trochlearis  nach  rückwtärts  läuft 
und  seinen  Weg  zwischen  den  Blättern  des  Trezeltes  fortsetzt,  ist 
insofern  ein  reiner  „Ramus  sinualis",  als  er  ausschliesslich  für  die 
Venenhaut  des  Sinus  transversus  und  petrosus  superior,  sowie  für  das 
hintere  Ende  des  Sinus  longitudinalis  superior  bestimmt  ist.  Der 
bei  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden,  welche  unter  dem  Ge- 
zelte  Platz  greifen,  nicht  selten  auftretende  Hinterhauptschmerz 
kann  wohl  ungezwungen  von  einer  Erregung  abgeleitet  werden, 
welche  diese  Nerven  durch  stärkere  Anspannung  des  Gezeltes  noth- 
wendig  erfahren  müssen.  Der  ebenfalls  von  Fr.  Arnold^)  nach- 
gewiesene Nervus  recurrens  rami  H.  desQu  intus  geht 
in  der  Regel  aus  dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  vor  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Schädelraume   her\'or  und  vereinigt   sich   entweder 

1)  H.   Luschka,    Die   Nerven   des   menschlichen   Wirbelkanales.    Tü- 
bingen 1850. 

2)  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensystems.   Heidelberg  1831.   S.  200. 

3)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    Bd.  1.    S.  30. 
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ganz  mit  dem  folgemlon  Nerv,  oder  verläuft  mit  dem  Ram,  ext^raS 
der  Art.  meningea  media  für  sich  allein  ^  Itann  aber  auch  gi 
fehlen  und  wird  dann  durch  den  ersten  Recurrens  des  dritten  Astes 
ersetzt.  Der  Nervus  recurrens  primus  desRamusüI. 
trigemini  entsteht  aus  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  während 
oder  kurz  nach  seinem  Durchtritte  durcli  das  Foramen  ovale,  kehrt 
sodann  durch  das  Foramen  spinosum  in  Begleitung  der  Art.  spinosa 
in  die  Schädeihöhle  zurück,  weshalb  ich  ^)  ihn  als  „Nervus  spinosus* 
aufgefühlt  habe.  Das  dünne  in  dem  Endocranium  verlaufende 
Nervchen  gibt  Zweige  nacli  hinten  ab,  welche  theils  in  den  über 
der  Trommelhöhle  befindlichen  Abschnitt  des  Schläfenbeins,  miJ 
durch  Poren  am  hinteren  Ende  der  Sutura  petroso-squamosa  in  die 
Auskleidung  der  Cellulae  mastoideae  gelangen,  theils  neben  der  Art. 
meningea  media  in  der  mittleren  ScMdelgrube  nach  vom  verlaufen 
und  in  den  grossen  Kcilbeinflügel  und  von  da  theilweise  in  das 
Scheitelbein  eindringen.  Der  Nerv,  recurrens  secundus  des 
Ramus  IIL  trigemini  geht  ans  dem  Lingualis  herv^or,  läuft 
in  der  Scheide  des  Hypoglossus  bis  in  die  Nähe  des  Foramen  condvloi- 
deum  anticum  zurück,  und  passirt  diese  Lücke  des  Schüdelgrundes,  um 
seine  Ausbreitung  theils  im  Hinterhauptbeine,  theils  in  der  Wandung 
des  Sinus  occipitalis  zu  erfahren  *).  Der  von  Fr.  Arnold^)  ent- 
deckte Nerv,  r  e  c  ift-  r  e  n  s  v  a  g  i  entspringt  aus  dem  Jugulnr- 
knoten  des  Vagus,  gelangt  durch  das  Foramen  lacerum  posticüm 
in  die  hintere  Schädelgrube  und  verläuft  im  Gewebe  des  Endocra* 
hium  vorzugsweise  entlang  dem  liinteren  Rande  der  Fossa  sigmoidea, 
um  in  der  Pars  mastoidea  des  Sinus  transversus  seine  Ausbreitung 
zu  erfahren. 

Die  sympathischen  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut  haben  inso- 
fern eine  wesentlich  andere  Bedeutung  wie  die  cerebralen,  als  diese 
nicht  dem  Gewehe  jener  Membran  angehören,  sondern  dasselbe  nur 
durchlaufen,  um  an  anderweitige  Orte  ihrer  Bestimmung,  nämlicb 
zu  den  Schädelknochen  und  zur  Wandung  der  Blutleiter  zu  gelangen. 


1)  H.  Luschka,   Die  Nerren  in  der  harten  Hirnhaut,    Tübingen  1860. 
8.  S5.    Taf.  U.  I 

2]n.  Luschka,  Die  sensitif  en  Zweige  des  Zange  näcischnerven.  J.  Maller"«      ' 
Arcbif  1856.    S.  62.    Taf.  L 

B)  Zeitschrift  der  GeBeUschaft  der  Aerzte  in  Wien  Bd,  L  S.  34, 


Die  sympidblscheo  Elemente  finden  dagegen  in  der  Si     ^^ 
Dura  mater  ihr  Ende  und  sind  hier  zur  Regulirung  der  nutriti 
Vorgänge  bestimmt.    Deingeniäss  folgen  sie  vorzugsweis«  Laule 

des  arteriellen  Gefässbaumes  und  stammen,  wie  i  c  h  *)  sciam  f; 
gezeigt  habe,  hauptsächljch  aus  dem  Geflechte  her^  welches  die 
Maxillarig  interna  umspinnt  und  auf  dpr  aus  ihr  entstehenden  Art. 
meningea  media  etliche  Fädeben  bis  in  die  innersten  Schichten  der 
Dura  mater  der  mittleren  tmd  der  vorderen  Schadelgrnbe  entsendet 
Zur  harten  Haut  der  hinteren  Schädeigrube  gelangen  mehrere  Zweig- 
chen aus  dem  Plexus  caroticus,  welche  von  der  Deelivitas  Blumen* 
bachii  auB  ihre  Vertheilung  erfahren. 


Dritter  Abschnitt 

Der  Inhalt  de§  Schädetraumes. 

Im  Gegensatze  zu  den  Höhlen  anderer  Abtheilungen  des  Körpers 
erscheint  der  Schädel  als  eine  geschlossene  unbewegliche  Kapsel, 
deren  Rmumverhältnisse  sich  durchaus  gleichbleiben,  so  dass  Ab* 
änderungen  der  Masse  ihres  Inhaltes  nicht  durch  die  Wandung, 
sondern  nur  durch  Wechselbeziehungen  des  ersteren  ausgeglichen 
werden  können.  Der  Inhalt  des  Schädelraumes  wird  aber  haupt- 
sächlich durch  das  von  weichen  Häuten  umschlossene  Hirn,  zum 
kleineren  Theil  durch  Blut  hergestellt  und  eine  seröse  Flüssigkeit, 
welche  sowohl  in  den  Ventrikeln  des  Gehirnes  enthalten  ist,  als 
auch  die  äussere  Peripherie  dieses  Organes  umspült.  Sobald  daher 
z.  B.  ein  Schwund  des  Gehirnes  eintritt,  wird  der  von  ihm  verlas- 
sene Raum  durch  Vermehrung  des  Liquor  serosus  und  dadurch  aus- 
gefüllt, dass  der  Gefässapparat  eine  Erweiterung  erfährt. 

Eine  über  das  gewöhnliche  Maass  hinausgehende  Zunahme  des 
Inhaltes  der  Schädelhöhle,  wie  sie  durch  verschiedene  raumbeschrän- 
kende Erkrankungen  entsteht,  muss  Störungen  der  arteriellen  Zufuhr 
und  Compression  der  Capillaren  zur  unausbleiblichen  Folge  haben. 
Damit  im  Einklänge  steht  die  durch  klinische  Wahrnehmungen  fest- 
gestellte, namentlich  von  F.  Niemeyer*)  hervorgehobene  Thatsache 

1)  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.    Tübingen  1850.    S.  48. 

2)  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.    Berlin  1861.   Bd.  II. 
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jenes  so  starken  Pulsirens  der  Carotiden,  welches  die  Erschemungen 
eines  excessiven  Hirndruckes  zu  begleiten  pflegt,  mag  dieser  nun 
von  Geschwülsten^  blutigen  oder  serösen  Ergüssen  etc.  abhangig 
sein.  Denn  in  alF  diesen  Füllen  beruht  jenes  Phänomen  auf  dem 
Gesetze,  nach  welchem  der  Druck  in  einer  Arterie,  aus  welcher  der 
Abfluss  des  Blutes  eine  Uenmiung  erleidet,  gleichwohl  in  einem  dpr 
Norm  entsprechenden  Grade  wirksam  und  nur  eben  aiif  eine  kleine 
Gefässprovinz  concentrirt  ist. 

Insofern  das  Gehini  bei  geregelten  V'erhältnissen  keinen  Schwatt-^ 
kimgen  seines  Volumens  unterliegt,  können  die  dagegen  unzweifelhaft 
vorkommenden  Veränderungen  der  Blutnicnge  in  der  SchädelhöWe 
nur  in  der  compensatorischen  Zu-  od^r  Abnahme  der  Cerebral- 
flüssigkeit  ihre  Erldärung  tinden.  Dass  aber  die  Blutmasse  des 
Schädel raumes  sowohl  einer  Verringerung  als  auch  einer  betriicht- 
lichen  Verniehnmg fähig  ist,  derselbe  also  nicht  stets,  wie  Kellie*) 
und  Haniernjk^)  behauptet  haben,  eine  gewisse  sich  gleichblei* 
bende  Älengc  von  Blut  einschliesse,  ist  durch  verschiedene  Forscher 
ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Namentlich  wurde  die  Möglichkeit 
eines  Wechsels  der  Blutnienge  von  F.  C.  D  o  n  d  e  r  s  *)  durch  ein 
wahrhaft  geniales  Experiment  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  indem  er 
in  die  Trepanationsöfliiung  des  Schädels  eines  Kaninchens  ein  Gläs- 
chen hd'tdicht  einfügte  und  so  den  Wechsel  der  Gefässlichtungen 
am  Gehirn  und  seinen  Ilauten  der  directen  Beobachtung  ziig^änglich 
machte.  Zugleich  ist  es  diesem  Ff>rsclier  gelungen  die  Thatsachc 
festzustellen ,  dass  bei  geschlossenem  und  unlüegsaraem  Schädel 
durchaus  keine  Bewegung  des  Gehii^nes  bestellt  und  auch  schlechter- 
dings deshalb  nicht  möglich  ist,  wdl  der  ganze  Raum  des  Schädels 
und  Wiibelkanales  fortwährend  gefüllt  ist  und  die  Veränderungen 
des  Blutdi'uckcs  durch  die  IJespiratiou  in  allen  iViterien  imd  in  allen 
Venen  als  gleichniässig  und  gleichzeitig  angesehen  werden    raüsseo. 

Wesentlich  andere   Erscheinungen   konimen  dagegen    l>ei  aus- 
dehnbarem oder  geöflnetem  Schädel  zum  Vorschein,  indem  jetzt  d$s 


1)  Transactions  of  the  inedico-chrrurgical  societj  of  Edinburgh.  VoL  I.  p,  % 
2}  ViertelJÄhrsciirift  für  die  praktiscbe  Heilkundo.   Prag  1848,    Bd.  XVtt 

S.  38. 

9)  Q.  Chr«  Scbmidt'G  Jabrbüclier  der  gesammteu  Medizin.     Jahrgang 

1651.    S.  16. 


Gehirn  eine  doppelte  rhythmische  Bewegung  voIMebt? 

dem  Tacte  der  Herzaction,  die  andere  dem  Rhythmus  d  w 

entspricht. 

Die  arterielle  P  u  1  s  a  t  i  o  ti  des  Gehirnes  best«  in  einer 
mit  dem  Herzschlage  srnchronischen,  kurzen,  stossweisei  hebung, 
welcher  im  Mumente  der  Diastole  ein  eben  so  rasches  Smxen  nach- 
folgt. Diese  Bewegung  des  GeMmes  wird  durch  Verlängerung  und 
Erweiterung  sämmtlicher  Arterien  desselben,  d.  h,  durch  diejenige 
Schwankung  der  arteriellen  Blutsäule  veranlasst,  welche  von  der 
Systole  des  Herzens  abzuleiten  ujid  im  Stande  ist,  den  auf  dem 
blossgelegten  Organe  lastenden  uck  der  Atmosphäre  zu  übervi  inden, 
Nach  Untersuchungen,  welche  Victor  v,  Bruns*)  durch  ein  eigens 
hiezu  constniirtes  Instrument  an  einem  Individuum  mit  umfänglichem 
Defecte  des  Schädeldaches  angestellt  hat,  beträgt  die  pulsatorische 
Hebung  in  gewöhnlich  ruhigem  Zustande  nur  0,15— 0,20  Mm.,  kann 
aber  bei  aufgeregter  Herzthatigkeit  bis  auf  0,40  Mm.  gesteigert 
werden. 

Die  respiratorischen  Bewegungen  des  (jehimes 
sind  mit  den  Athembewegungen  der  Brust  synchroniscb.  Im  Mo- 
mente der  Ausathmung  schwillt  das  blossgelegte  oder,  wie  an  den 
Fontanellen  des  kindlichen  Schädels,  durch  nachgiebige  Massen  ver- 
hüllte Gehirn  an,  während  es  im  Momente  der  Inspiration  eine  Ver- 
minderung seines  Volumens  erfährt,  indem  es  sich  abplattet  und 
zusammensinkt.  Diese  respiratorischen  Bewegungen  sind  um  so 
ausgesprochener,  je  stärker  das  Athraen  ist,  dessen  Abänderungen 
sie  denn  auch  genau  entsprechen.  Bei  ganz  regelmässig  leichter 
Athmung  ist  die  respiratorische  Himbewegung  kaum  bemerkhch, 
indessen  sie  bei  der  leisesten  Verstärkung  des  Athmungsmechanismus, 
z.  B.  während  des  Sprechens,  deutlich  wahrzunehmen  ist.  Während 
der  Dauer  einer  absichtlich  verlängerten  Exspiration  hebt  sich  nach 
den  Wahrnehmungen  von  Bruns  das  Gehirn  um  0,5 — 1,0  Mm., 
und  bei  plötzlichen  heftigen  Exspirationsbewegungen,  wie  z.  B.  beim 
Husten,  ist  sogar  eine  momentane  Erhebung  der  Hirnoberfläche  bis 
zu  2,5  Mm.  beobachtet  worden.     Diese  respiratorischen  Hirnbewe- 


1)  Die  chirurgischen  Kraükheiten  und  Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner 
Umhüllungen.    Tübingen  1854.     S.  600. 
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gungen  bei  geöfifnetem  Schädel  sind  hauptsächlich  von  der  Ab-  und 
Zunahme  des  venösen  Blutes  sowohl  der  Höhle  des  Schädels  als 
auch  des  Rückgrates  abhängig.  Eine  nothwendige  Bedingung  ihrer 
Entstehung  ist  aber  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  durch  welche  der 
Druck  gleichmässig  fortgepflanzt  und  auf  das  Gehirn  concentrirt 
wird.  Namentlich  ist  A.  E  c  k  e  r  ^)  in  dieser  Beziehung  zur  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Blutleiter  des  Wirbelkanales  bei  ihrer  Anschwel- 
lung zur  Zeit  der  Exspiration  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem- 
selben in  die  Schädelhöhle  zu  verdrängen,  also  unter  exspiratorischer 
Erhebung  des  Gehirnes  eine  Art  von  Wanderung  jenes  Fluidums 
zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Diejenigen  Kräfte,  welche  bei  geöfifnetem  oder  mit  nachgiebigen 
Stellen  versehenem  Schädel  Bewegungen  erzeugen,  bewirken  bei 
imausdehnbarem  Zustande  desselben  einen  gewissen  Druck  auf  das 
Gehirn,  welcher  nach  der  von  G.  B  u  r  r  o  w  s  *)  vorgetragenen  An- 
sicht als  nothwendige  Bedingung  einer  gehörigen  Funktion  des 
Seelenorganes  aufzufassen,  nach  D  o  n  d  e  r  s  dagegen  von  wichtigem 
Einflüsse  auf  den  Stoffwechsel  ist,  indem  die  durch  verminderten 
Blutdruck  entstehenden  Funktionstörungen  in  den  dadurch  hervor- 
gerufenen Abänderungen  des  Stoffwechsels  ihre  Begründung  finden. 

Die  verschiedenen  jedoch  zusammengehörigen  Bestandtheile  des 
Inhaltes  der  Schädelhöhle  müssen  zum  Zwecke  ihrer  speziellen  Be- 
trachtung naturgemäss  in  nachstehender  Reihenfolge  aufgeführt 
werden  als: 

I.DasGehirn. 

Das  mit  dem  Rückenmarke  den  centralen  Nervenapparat  dar- 
stellende „Seelenorgan",  in  welchem  Körper  und  Geist  in 
unmittelbare  Wechselbeziehung  treten,  kann  nur  dadurch  zum  vollen 
Verständnisse  gelangen,  dass  man  die  zu  seinem  Aufbaue  dienenden 
Gewebstheile,  die  durch  das  Gewicht  ausgedrückte  Grösse  sowie  die 
gröbere  Architektonik  zu  Gegenständen  besonderer  Untersuchungen 
macht. 

1)  Physiologische  Untersachungen  über  die  Bewegungen  des  Gehirnes  and 
ROckcnmarkes.    Stattgart  1843. 

2)  Beobachtangen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blatkreislaufes  1847. 


L  Die  elementaren  BeAtandtheUe  des  Qehiraa. 

In  die  Zusammensetzung  der  Substanz  des  centralen  Neryen- 
apparates  gehen  zweierlei  spezifische  Formelemente,  nämlich  Nerven- 
fasern mid  Ganglien körper  sowie  eine  Masse  ein,  welche  diesen 
Gewebstheilen  gleichsam  als  Stroma  dient. 

a.    Die    centralen    Nerven primitjyfasernp      Sie 
bilden  das  Hauptconstituens  der  auch  im  frischen  Zustande  teigartig 
weichen  Markniasse,  welche  dep  unbewaffneten  Auge  nahezu  gleich- 
artig erscheint.    Diese  centrale     Nervenfasern,  deren  Durchmesser 
zwischen  0,001  und  OiOl  Mm.  v      iselt,  sind  von  den  peripherischen 
wesentlich  sclion  dadurch  vers<      den,  dass  sie  einer  stnictnrlosen 
membranösen  Hiiile  gänzlich  entbehren.     Sie  besitzen  \iehnehr  nur 
eine  aus  dem  sog.  Nervensafte  gebildete  Markscheide,   welche 
nach  aussen  von  der  Neuroglia  eng  umschlossen  wird,   und  nach 
innen  den  Axencylinder  genau  umgibt.    Der  bandartig  platte,  matt- 
glänzende  Axencylinder  bietet  meist  ein  ziemlich  gleichmässig 
glasartiges  Aussehen  dar;   doch  mag   daran  erinnert  werden,   dass 
hier  und  dort  eine  longitudinale  Streifung  den  beginnenden  Zerfall 
in  feinste  Fibrillen  bezeichnet.    Die  essentielle,  früher  mehrfach  an- 
gezweifelte Verschiedenheit  des  Axencylinders  von   der  ihn  umge- 
benden Markscheide  gibt  sich  nicht  blos  durch  die  leichte  Möglich- 
keit seiner  Isolirung,  sondern  ganz  besonders  auch  darin  zu  erkennen, 
dass  er  eine  grosse  Neigung  hat  von  carminsaurem  Ammoniak  im- 
bibirt  zu  werden,  indessen  die  Markscheide  gegen  diese  Einwirkung 
völlig   unempfindlich  bleibt.     Die  centralen  Nervenfasern  erfahren 
nicht  allein  in  ilirer  Gesammtheit  sowohl  in  der  weissen   als  auch 
innerhalb  der  grauen  Substanz  einfach  gabelige  Theilungen,   wobei 
Fasern  von  sehr  verschiedener  Breite  entstehen,  sondern  man  be- 
gegnet häufig  auch  Spaltungen,   welche  die  der  Markscheide  ent- 
kleideten, mit  den  Ausläufern  von  Ganglienkörpern  in  Continuität 
tretenden  Axencylinder  betreffen.    Beim  Versuche,   die  im  frischen 
Zustande  völlig  glatten,  homogen  aussehenden  centralen  Nervenfasern 
zu  isoliren,  zieht  sich  der  Axencylinder  fast  immer  vollständig  aus 
der  Markscheide  heraus ,  wobei  diese  theilweise  zu  grossen ,   glän- 
zenden Tropfen  zerfliesst,  an  welchen  sich  sehr  scharfe  doppelte 

Laichka,  Anatomie.    VL  11 


162 


Elementar«  BesUndtheüe  des  Gehiras. 


Fig,  XXX. 


ContourcB  bemerklich  machen.  An  den  breiteren  Fasern  tritt  flieser 
Zerfall  viel  leiehter  ein  als  bei  den  sdimalen ,  bei  welchen  die  Ge- 
rinnung des  Markes  dagegen  in  eigentliümlich  unregelmässiger  Weise 
so  geschieht,  dass  die  Faser  ein  varicases, 
gleichsam  perlschnurartiges  Aussehen  er!./ 
ohne  dass  jedoch  der  Axencj linder  i 
irgendwie  beeinträchtigt  wird. 

K  Die  centralen  Gaoglienzelleti. 
Sie  gehen  ausschliesslich  in  die  Zusammen- 
Setzung  der  grauen  Substanz  ein,  welcbf 
theils  in  der  Peripherie  des  centralen  Nerven- 
apparates  als  Eindeiischichte  ausgebreite 
theils  in  verscliiedener  Art  im  Inneren  de 
selben  angehäuft  ist.  Ganz  im  Allgemeine 
betrachtet  erscheint  die  centrale  Ganglienzellr 
als  hüllenloser  Körper,  welcher  bei  allem 
Wechsel  seines  Umfanges  stets  Ton  nükro- 
skopisclier  Kleinheit  ist.  Derselbe  hat  fa^ 
immer  eine  sehr  unregelmässige  Gestiüt  tmdj 
ist  meist  nach  allen  Seiten  hin  ausgedehn 
80  dass  platte,  dünne  Fonnen  zu  den  Au 
Nervenfasern  der  Mark-  nahmen  gehören.  Seine  bald  wachs 
Bubstana:  des  Gehirns  (in  weiche,  bald  leichter  zerstörbare  Substanz  i^ 
ac  er   ergrosserung).  (i^^pj-^rj^g^^jj   f^j^    granulirt   und   auch    hei 

1*    Breite   onre ränderte    »,  i  ,  ♦  i      i      i.  t^»  .        i 

Fa*er  8.  1«  4.r  GcH^DBng  Meusdieu   hier  und   dtirt   von   Pigmientmota 
begriffene  Nervenfaser  m\t  cüleu  reichlich  durchsetzt.     Der  su  gebflde 

aujitrciendcm    Axcncyllutler.    -^  ,,      ,     ,  ,    . 

a.  sciimHiere,  ftosgendcbiiet  Zclleuleib  Stimmt  übrigeus  nicht  mit  dei 
yartcöi  Kewordene  Nerven-  ProtoplasTua  im  gewühutichen  Sinuc  Obereil 
da  an  den  mehr  oberflächlichen  Schicht« 
mindestens  eine  Andeutung  zur  faserigen  Difl'erenzirung  der  Gnmd 
Substanz  erkennbar  ist. 

Fast    ohne   Ausnahme    sind    die   centralen  Ganglienzellen 
Fortsätzen  so  reichlicli  versehen,   dass  man  sie  ohne  Weiteres 
m  u  1 1  i  p  0  I  a  r  bezeichnen   muss.     Unter   den   vielen   Auslaufer 
welche  eine  jede  solche  Ganglienzelle  entsendet,  zeichnet  sich  stet! 
nur  einer  insofern  als  H  a  u  p  t  n  e  r  v  e  n  f  u  r  t  s  a  t  z  aus ,    als  Ua 
er  in  eine  markhaltige  Nervenfaser  übergeht*    Dieser  Hauptfort^ 


Fig, 


dessen  Existenz  schon  R*  Wagner*)  am 

electrischen  Lappen  des  Gehirnes  von  Tor- 
pedo constatirte  und  Remak^  sowie  0. 
Deiters*)  ganz  allgemein  an  den  centralen 
Ganglienzellen  dargelegt  haben,  weist  sich 
als  unzweifelhafter  Axencylinder  aus,  wel- 
cher anfangs  nackt  ist,  sich  allmälig  aher 
mit  einer  an  Dicke  zunehmenden  Markscheide  - 
umgibt*  Die  übrigen  Ausläufer  der  Gang- 
lienzelle  können  unverfänglich  insofern 
schlechtweg  „verästelte  Fortsätze" 
heissen,  als  sie  in  feinster  Bamification  sich 
auflösen.  An  die  zartesten  Ausläufer  schlies- 
sen  sich  mit  breiter  Basis  ungemein  feine» 
leicht  varicös  werdende  Fäserchen  an,  welche 
Deiters  für  Axencylinder  dünnster  Nerven- 
röhren erklären  möchte,  womach  jede  Gang- 
lienzeUe  also  ein  geschlossenes  nervöses  Sy- 
stem bilden  würde.  Gegenseitige  Verbin- 
dungen von  Ausläufern  verschiedener  Gang- 
lienkörper oder  sog.  Commissuren  derselben 
existiren  jedenfalls  nicht  in  der  von  manchen 
Autoren  angenommenen  Ausdehnung,  doch 
scheint  mir  die  von  Deiters  gemachte 
Behauptung,  dass  alle  Angaben,  welche  sich 
auf  solche  Verbindungen  bezieben,  auf  Täu- 
schung beiTihen,  einer  zureichenden  Begrün- 
dung zu  entbehren.  Solche  Anastomosen 
kommen,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
R.  Wagner*)  gefunden  habe ,  unzweifel- 
haft vor,   doch  können  dieselben  aUerdings 

Zwei  durch  eine  Commissur 

1)  Nachrichten  von  der  Gesellschaft  der  Wis-  verbundene  Ganglienzellen 
Benschaften   zu   Göttingen  1851.    No.  14.  aus  der  Substantia  ferru- 

2)  Deutsche  Klinik  1855.    No.  27.  ginea  der  Rautengrube  dea 
8)  Untersuchungen  über  Gehirn  und  Rücken-  Menschen    (400fache    Ver- 

mark.     Brauuschweig  1865.    S.  55.  grösserung). 

4}  Neurologische   Untersuchungen.     Göttingen 
1854.    S.  1G3. 
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nur  als  Ausnalimsfälle  gelten,  welche  nicht  wohl  zu  durchgreifendea  _ 
physiologischen  CJonsequeuzen  benützt  werden  dürfen.  f 

Von  dem  hier  aufgestellten  generellen  Bilde  einer  centraJen 
Ganglienzelle  finden  mancherlei  Abweichungen  statt,  welche  die  Ge- 
stalt, Resistenz,  Zahl  und  Richtung  der  Fortsätze  betreffen  können, 
ohne  dass  jedoch  damit  immer  eui  wesentlicher  funktioneller  Unter- 
schied ausgedrückt  wird.  Doch  kann  es  für  die  Regel  erklärt 
werden,  dass  die  motorischen  Ganghenzellen  namentlich  des  Rücken- 
markes ausgezeichnet  gross  ^  die  sensitiven  ^iel  kleiner  und  durch  _ 
üeberwiegen  der  Spindelform  charakterisirt  sind.  Die  Zellen  desf 
Vaguskemes  haben  immer  ein  sehr  blasses,  mattgläuzendes  Aussehen 
und  bieten  damit  hn  Einklänge  ein  sparsam  körniges  Gefüge  dar. 
Während  die  Ganglienzellen  der  Eandwülste  des  grossen  Gehirns 
in  ihrer  wesentlichen  Einrichtung  den  multipolaren  Zellen  des  Rücken- 
markes gleichen,  haben  am  kleinen  Gehirn  die  Körper  der  Ganglien- 
zellen meist  eine  retortenähnliche  Fonn  und  geben  einen  Haupt* 
fortsatz  centralwäils  in  die  weisse  Substanz  ab,  und  eine  ungemein 
weit  reichende  Verästigung,  welche  sich  gegen  die  Peripherie  bui 
in  immer  feiner  werdende  Fortsätze  auflöst.  In  der  grauen  Sub- 
stanz des  Ammonshornes  begegnet  man  GanglienzeUen  mit  sehr 
lang  gestrecktem  Körper,  der  am  dickeren  Ende  eine  Reihe  kleiner, 
zum  Theil  sich  verästelnder  Fortsätze  abgibt,  von  welchen  einer  m 
eine  exquisite  Nervenfaser  übergeht,  indessen  sich  das  schmalere 
Ende  in  breitere  unter  spitzen  Winkeln  abgehende  Fortsätze  auflöst 

c.  Die  Bind  esubs  tanz  des  centralen  Nervenappa- 
rates. In  die  Zusammensetzung  sowohl  der  weissen  als  auch  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  geht  eine  inter- 
mediäre Masse  ein,  welche  für  die  Nervenfasern  und  GanglienzelleD 
die  Bedeutung  emes  funktionell  indifferenten  Bindemittels  hat,  das 
man  nach  R.  Virchow*)  Nervenkitt  —  neuroglia  —  zu  oenneu 
gewohnt  ist.  Dasselbe  hat  übrigens  nicht  blos  die  Aufgabe,  den 
spezifisch  ner\^ösen  Elementen  als  Bett,  sondern  auch  den  feinen 
Blutgefässen  zur  Einlagerung  zu  dienen,  um  deren  Erweiterung 
für  jene  so  vulnerablen  Bestandtheile  möglichst  unschädlich  zu , 
machen.  | 

1}  Gesammelte  Abhandlimgen  zur  wtssenscliaftlichen  Medizin.    Frankfort 
ft/M.  185G.    S.  890. 


Diese  Zwischensubstanz,  welche  zur  Hauptablagerufl 
sog,  Corpora  amylacea  werden  kaun^  erscheint  als  fei 
weiche,  von  rundlichen  Kernen  mehr  oder  weniger  reic 
setzte  Masse,  welche  man  ehedem  fiir  eine  besondere  Ar  39 

für  eine  gleichsam  diffus  gewordene  Ganglien-Substan;      ngesel 
hat    Die  meist  einen  grossen,  deutlichen  Nucleolus  eins  ;miessendei! 
Kerne  sind,  wie  zuerst  M.  Schnitze*)  nachgewiesen  in  den 

Marke  yon  einer  verschieden  dicken  Protoplasmarinde  u     ei?en,  < 
nach  allen  Richtungen   hin  in  feinste,   faJenartige  Fo  ;  aus- 

wSi^hst,   welche  mit  nachbarli'^^'*"  "iresgleichen  verschmelzen,  so 
dasB  eine  Art  von  Netzwerk  —       1;  1  c  u  1  u  m  —  entsteht,  in  dessen 
Maschenräume  die  Nervenfaser       igeschlossen  sind.    In  den  graul 
Substanzen  des  Centralapparat      ist  das  moleculäre  Stroma  dagei 
grösstentheils  nicht  in  Portion«    gesondert,  welche  die  Kerne  rinden* 
artig  umgeben,  vielmehr  sind  c        ohne  bestimmte  Ordnung  in      1 
eingestreut,  wiewohl  es  auch  luci'  nicht  an  Kernen  mit  einer 
plasmarinde  fehlt,  die  in  zari  1.      t  ausgezeichnet  lani       '0 
ausgewachsen  ist,  ohne  dasa  je       1  hiedurch  ein  regelmässig 
werk  zur  Ausbildung  kommt» 

2.  Die  Gewiohtsyerhältnitse  des  Gehirns. 

Es  muss  als  ein  bleibendes  Verdienst  von  Fr.  T  i  e  d  e  m  a  n  n  *) 
erklärt  werden,  dass  er  die  Lehre  vom  Hirngewichte  und  dessen 
Beziehungen  zu  den  psychischen  Eigenschaften  des  Menschen  zuerst 
gründlich  behandelt ,  sowie  zugleich  die  schon  von  Aristoteles 
aufgestellte  Behauptung  bestätigt  hat,  dass  ceteris  paribus  das  Hirn 
des  Weibes  leichter  und  kleiner  als  jenes  des  Mannes  sei.  Obwohl 
es  nun  aber  unläugbar  ist,  dass  zwischen  der  Grösse  des  Gehirns 
und  der  Energie  des  intellectuellen  Vermögens  eine  innige  Beziehung 
obwaltet,  muss  doch  auch  mit  R.  Wagner')  eingeräumt  werden, 


1)  ObserYationes  de  retinae  structura  penitiori.    Bonnae  1869.    8.  18. 

2)  Daa  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Outangs  ver- 
glichen.   Heidelberg  1837. 

3)  Ueber  die  typischen  Verschiedenheiten  der  Windungen  der  Hemisphären 
und  aber  die  Lehre  Tom  Hirngewicht.    Göttingen  1860. 
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dass  ein  sehr  grosses  Hirn  kein  unbedingtes  Erfordeniiss  für  hohe 
Intelligenz  ist*    Mit  Bestimmtheit  kann  nur  so  viel  behauptet  werden, 
dass  die  Mehrzahl  der  geistig  hochbegabten  Männer  ein  Gehirn  be- 
sitzt, dessen  GeMlcht  tiber  dem  normalen  1400  Gmnim  (4  ff  4*/ii 
Unzen)  betragenden  Mittel  steht  und  Schwankungen  des  Gewichtes] 
intelligenter  Gehime  zwischen  1300  (4  0f,  6  Drachmen   Med.Gew.jJ 
und  1500  Gramm  (4  ff,  8  Unzen,  2  Drachmen)  stattzufinden  pflegen.] 
Nach  den  von  Fr.  Tiedemann  gesammelten  Erfahrungen  wechselt] 
das  Gewicht  des  gesammten,  seiner  menil>ranösen  Hüllen  entkleideten  1 
Hirns    beim     männlichen     G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  e    zwischen    3 

2  Unzen,  48  Gran  und  4  ff,  11^»   Unzen,  so  dass  es  im  Mittel 

3  ff  10  Unzen  beträgt,  während  sein  Gewicht  beim  weiblicheö 
Geschlechte  zwischen  2  ff ,  8  Unzen ,   5  Drachmen ,    50  Gran 
und  3  ff,  10  Unzen,  2  Drachmen  schwankt  und  sich  im   Mit! 
auf  3  ff  und  5  Unzen  beläuft. 

Der  Mensch  hat  nicht  das  absolut  grösste  Gehirn,  sondern  wird 
in  dieser  Bezielmng   vom  Eleiihanten  weit  nbertroffen,   dessen  Ge- 
hirn 8^-10  ff  schwer  ist.     Aber   auch  relativ  zum  Körper  hat  der  j 
Mensch  nicht  das  schwerste  Gehirn,   sondein  bleibt  in  dieser  Hin-fl 
sieht  hinter   etlichen  kleinen  amerikanischen  Affen  zurück.     Beun 
ausgewachsenen   Manne,    dessen   Körpergewicht    ira   Mittel    161   ff 
Med.Gew.   beträgt,   verhält   sich   das  durchschnittliche  Hirngewicht 
von  3  ff  10  Unzen  zu  dem  des  Köi-pers  wie  1:41;  beim  Weibe, 
dessen   Gewicht   durchschnittlich  149  ff  beträgt,   verhält  sich   das 
Himgewicht  von  3  ff,  5  Unzen  zu  jenem  wie  1  :  44,  während  beim 
Sajou   das  Verhältniss  von  1:13,   beim  Sai  von    1:24,    beim 
Saimiri  von  1:25  nachgewiesen  worden  ist.    Dagegen   ist  eSif 
wie  schon  S.  Th.  Sömmerring  *)  erkannt  hat,  für  den  Menschen 
charakteristisch,   dass  er  unter  alten  Geschöpfen  das  grösste  Hirn 
besitzt  im  Verhältnisse   zur  Dicke   der  von  diesem  entspringenden 
Nerven. 

3.    Die  spesieUe  ArchitektOBik  des  Qehiini.  V 

Seinem  ursprünglichen  Entwürfe  nach  stellt  der  centrale  Nen^en^ 
apparat  einen  nach  liinten  offenen  Halbkanal  dar,  welcher  nur 


1)  De  baai  eocephali.    Göttiogae  1778. 


mälig  beginat  sicTi  zum  Medullarrohre  abzuschüessen.    1 
am  stärksten  entwickelte  Theü  desselben  formt  sich  ala  I 

Gehiras  in  drei  aufeiaander  folgende  Bki^en  um*    Die  ol 
welche  successive  eine  Spaltung  in  zvvei  Seitenhälften  en  jt 

als  V  0  r  d  e  r  h  i  r  n  ,  ein  dicht  hinter  diesem  auftretend  irer 

Abschnitt   als   Zwischenhirn    unterschieden  zu  w  Die 

zweite  Blase  bildet  das  M  i  1 1  e  1  h  i  r  n ,   die   dritte  da*  e  r- 

h  i  r  ü ,  an  welches  sich  noch  ein  den  Uebergang  in  daa  1  lark 

vermittelnder  Abschnitt  als  Nachhirn  anschliesst.  fünf 

Abschnitte  gestalten  sich  im  Verlaufe  der  Zeit   so  in  di    J  :en 

bleibenden  Theile  um,  dass  aus   '  ''    g  r  o  is s  e  n  He  m i- 

s  p  h  ä  r  e  n ,   aus  dem  zweiten  Jm  mg  des  Ventri- 

culus  mediuB,  aus  dem  d  n  die  V  i  e  r  h  ü  g  e  1  ^  aus  dem 
vierten  das  kleine  Gehirn^  aus  dem  fünften  das  verlän- 
gerte Mark  entstehen. 

Obwohl  jene  fünf  Äbtheih  in  der  Embryonal  -  Anlage  des 
menschlichen  Gehirns  in  der  K  se  der  Fische  stationär  bleiben, 
und  wenn  schon  für  die  Vergleichii  des  menschlichen  Gehirns  mit 
jenem  der  Thienvelt  das  Zwischenmrn  die  bedeutsamsten  Anhalts- 
punkte gewährt,  so  müssen  wir  bei  der  xspezftllcn  Imfi^rs^ichung 
des  gewordenen  Organes  doch  von  jener  elementaren  Einrichtung 
absehen,  so  dass  wir  im  Anschlüsse  an  die  gangbare  Auffassung  nur 
drei  Hauptformationen,  nämlich  das  verlängerte  Mark,  das  kleine 
und  das  grosse  Gehirn  an  ihm  unterscheiden  können, 

A.  Das  verlängerte  Mark. 

Als  die  ihrer  w^esentlichen  Grundlage  nach  ununterbrochene 
Weiterbildung  des  Rückenmarkes  stellt  die  Medulla  ob  long  ata 
hauptsächlich  eine  modificirte  Fortsetzung  sowohl  der  w^eissen  als 
auch  der  grauen  Substanz  des  ersteren  dar.  Von  diesen  beiden 
Massen  geht  jene  durch  die  Varolsbrücke  vorzugsweise  in  die  Schenkel 
des  grossen  Gehinis,  diese  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  die 
graue  Substanz  über,  welche  das  Tuber  cinereum  und  den  Trichter 
zusammensetzt.  Ungeachtet  dieses  naturgemässen  Zusammenhanges 
seiner  Bestandtheile  pflegt  man  den  Begriff  von  „Bulbus  rhachidicus" 
doch  auf  eine  viel  kleinere,  durch  bestimmte  äussere  Forraverhält- 
nisse  vorgezeichnete  Abtheilung  des  centralen  Nervenapparates  zu 
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beschränken.  Deutliche  Grenzen  fsind  aber  auch  in  dieser  Hinsicht 
nur  an  der  vorderen  Seite  der  Medulla  oblongata  ausgesprochen, 
wo  sie  unten  mit  der  Decussatio  pyrRniiduia  beginnt,  ohen  dagegen 
an  der  Varolsbrücke  endet,  während  dagegen  am  hinteren  Unifaage 
der  üebergang  sowolü  nach  abwärts  in  das  Rückenmark ,  als  auch 
nach  aufwärts  in  die  hijitere  Seite  des  Pons  ganz  unmerklich  ge- 
schieht- Die  nach  vom  so  begrenzte  Medulla  oblongata  erstreckt 
sich  vom  oberen  Rande  des  Arcus  atlantis  posticus  bis  hinauf  zur 
Mitte  der  sog.  Fossa  pro  raedulla  oblongata  des  Hinterhauptbeias 
so  dass  also  in  der  oberen  Nackenregion  zwischen  jenem  Bogen  und 
dem  Hinterhaupth)che  penetrirende  Wunden  sicher  eine  Läsion  des 
verlängerten  Markes  bewirken  können. 

Das  durclischnittlich  IV»  Drachmen  schwere,  2,2  Cent,  lange, 
am  unteren  Ende  1-,  am  oberen  2,4  Cent,  breite,  im  Maximum 
1,4  Cent,  dicke  verirmgerte  Mark  besitzt  eine  von  vom  nach  hinten 
massig  abgeplattete  zai>fenähnliche  Form,  welche  von  unten  nach 
oben  an  Breite  und  an  Dicke  allmälig  zunimmt.  Um  über  das 
Wesen  und  die  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  eine  zureichende 
Vorstellung  zu  begriinden,  muss  einerseits  die  äussere  Configuration 
derselben,  andererseits  die  innere  Anordnung  ihrer  Substanzen  gc-_ 
prüft  werden.  ■ 

Rücksichtlieh  der  äusseren  Gestaltung  des  verlängerten  Markes 
hat  man  die  Eigenthümlichkeiten  des  vorderen  und  hinteren  um* 
fanges  sowie  der  Seiten  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen.  Am 
vorderen  Umfange  ist  die  Mittelspalte  anfangs  durch  die 
Kreuzimg  etlicher  Ma  rkbündelchen  —  decussatiopyramidum 
unterbrochen,  über  welcher  sie  an  Tiefe  allmälig  wieder  zunir 
und  dicht  am  unteren  Brückenrande  mit  dem  ein  dreieckiges  Grüli 
chen  bildenden  Foramen  coecum  endigt  unii  hier  nur  ausnahmsweis 
durch  ein  sclmiales,  bandartig  plattes  Bündel  —  ponticulas 
überbrückt  wird.  Neben  der  Mittelspalte  erheben  sich  die  nach 
oben  an  Breite  allmälig  bis  zu  7  Mm.  zunehmenden  Pyramiden 
—  Corpora  pyramidalia^,  welche  ihren  Weg  durch  dii 
Brücke  fortsetzen.  Nach  aussen  von  der  oberen  Hälfte  der 
miden  prominiren  als  ovale,  etwa  1  Cent,  lange  Erhabenheiten 
Oliven  —  c  o  r  p  o  r  a  o  l  i  v  a  r  i  a  — ,  deren  oberes  stumpfes  Ende 
an  die  Brücke  grenzt,  indessen  das  untere  schmalere,  welches  nich| 
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selten    von    bogigen   Fasern  Fig,  XXXII. 

—  fibrae  arciformes  — 
umkreist  wird,  zwischen  zwei 
Fxirchen  ausläuft ,  die  als 
Sulcus  lateralis  anterior  und 
posterior  vor  und  hinter  der 
Olive  emporsteigen.  Die 
schmalen  Seiten  des  verlän- 
gerten Markes  werden  haupt- 
säehlich  dnrch  die  strangfi)r- 
migen  Erhabenheiten  —  Cor- 
pora rest  iformia^ — ge- 
bildet, welche  als  rundliche 
Stränge  nach  aufwärts-rtick- 
wärts  divergiren  und  scheinbar 
Ohneunterbrechung  in  die  Pe-  p^^  ^^^^^^^  jj^f^^^  ^^,  verlängerten  Markes 
dunculi  cerebelli  ad  meduliam  (natürl.  Grösse]. 

oblongatam  übergehen.     Sie         ^*  dccumiiUo  pymmiduin,    a.  pyramid«,   a. 

Olive.  4.  Corp.  restifortiL  *.  Varolsbrücke.  6. 
entstehen  theilweise  aus  dem  Nerv.  acuÄtieas.  l.  Nerv,  triffemlmi«.  8.  ßroflühlrn- 
t»?«.:.«,!^«, ««II,* cor.  T,^«  ;^    ..Ti./x?      sobenkeL    9.  Tractu«   optli-ui,     lo.  Chia»iiia  nerv. 

'Zusammenflüsse  von  je  zwei,  „j,,,^  „  8«b,wt,n»  perr.  media.  .».  corp«,  c.n- 

neben    der    hinteren    Mittel-    "lic*!!*.    IS.  Tnber  {.'Inereuni.    u*  InfundiliDlüm. 

furche  liegenden  und  durch  eine  seichte  Furche  getrennten  Strängen, 
Der  mediale  von  ihnen  ist  als  Funiculus  gracilis  bekannt  und 
schwillt  nach  oben  zu  einer  Keule  —  c  1  a  v  a  —  an,  die  ihrerseits 
wieder  in  eine  Spitze  ausläuft;  der  laterale  Strang  —  funiculus 
etineatus  —  ist  merklich  stärker  als  der  zarte  imd  schliesst  sich 
nach  aussen  an  ein  ohne  äusserliclie  Abänderung  in  die  Medulla 
oblongata  aufsteigendes  Bündel  des  seitlichen  Rückeninarkstrauges 
au.  Der  hintere  ruifang  der  Medulla  oblongata  wird  anfangs  durch 
jene  beiderseitigen  in  die  Corpora  restiforrnia  übergehenden  Stränge, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  durch  die  untere,  den  sog,  Calamus 
scriptorius  darstellende  Hälfte  der  Rautengrube  gebildet,  während 
die  obere  Hälfte  des  Sinus  rhomboideus  der  hinteren  Seite  der 
Varolsbrücke  angehört. 

Die  Rautengrube,  welche  ihrer  moi-phologischen Bedeutung 
nach  als  eine  Erweiterung  des  centralen  Rückenraarkkanales  anzu- 
sehen ist,  hat  zur  seitlichen  Begrenzung  ihrer  oberen,  sich  schliess- 
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lieh   zum  Aquaeductus   Sylvii    verjüngenden   Hälfte  die   Pediinculi 
cerebelli  ad  cerebruin  sowie  theilweise  auch  die  zwischen  ihnen  und 
p.     xxxill    *  ^^^  Brückenarmen  durchschlüpfen-  M 

^  den  Schleifen,  während  die  untere 

Hälfte  durch  ilie  nach  oben  diver- 
girenden  strangföraiigen  Körper 
begrenzt  wird.  Da,  wo  an  der 
Spitze  des  Cakiinus  scriptorius  der 
Centralkanal  beginnt  zur  Rauten- 
gruhe  sich  zu  eröffnen,  besitzt  er 
in  geringer  Ausbreitung  noch  eineJ 
hintere  Wand,  welche  als  Riegel] 
—  ö  he  X  —  in  Gestalt  eines  dünnen  i 
dreieckigen  Blättchens  die  sich 
verschraälernden  Enden  der  Keulen  M 
cornmissurenartt^  verbindet.  Höher 
oben  an  den  der  Rautengrube  zu- 
gekehrten Seiten  der  Funiculi  gra- 
Die  Rautengrube  (in  natürl.  Größse).  CÜ^S    wachsen    die    Riemchen    — 

Fuukuiai  Hgulae  s.  taeniae  —  hervor, 
zwei  an  ilirem  freien  Rande  un- 
ausgezackte ,  dünne, 
niedere  MarkbUittchen,  w*elche  sich 
des  Vagus  hinauf 
erstrecken.  Am  lateralen  Winkel 
gi'ube  geht  das  Riem- 
eben,  weim  nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  in  eine  das  seitliche 
Ende  des  Plexus  choroideus  cerebelli  dutenarti^  umgebende  Mark- 
lamelle über,  welche  mit  dem  Saume  des  Flockenstieles  continuirhrh 
und  von  V,  Bochdalek')  als  ^FüUhoni'*  bezeichnet  worden  ist- 
Alle  diese  TheUe  müssen  als  funktionell  bedeutungslose  Reste  einer 
Ursprung  lieh  mit  dem  unteren  Marksegel  einig  gewesenen  Marlqilatte 
aufgefasst  werden,  welche  beim  Fötus  den  schräg  abfallenden  Bodea 
des  vierten  Ventrikels  in  ähnlicher  Weise  abgeschlossen  hat,  wie 


1.    Ftiniciilui   cunflAtus.      S. 
grjioUlB.    S.  Schnlttaäihe  dca  Pcdutic.  cerc 
belli   *d   mediiU.    oblongatAm.     4.   Podüiic. 
cerel^elH  ad  cerelirum.   ^.,  Obei.    G,  Li^uln.    regehnässig 
7.  Emlnontiä  leres,  Ä.  AIh  cinercH.  9.  Locus 
eoerufeoi.    lO.  8triA<!i  acustleae.    iL  Pedunc 
oerebeni  ad  pontein*    Vi.  Sehleire.    13.  Ftq-    l>is    zur   WlU*Zel 
nültim   vell  uieduU.  euperloris.    14.  CorpuB 
quiidrigeminum.    15.  Zirbel. 

der  Rauteno^-ube 


1)  Yiertelj&brschrift  für  die  praktische  HeilkuEde.    Prag  1649«    Bd.  It 
S.  129. 
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das  obere  Marksegel  für  die  ganze  Dan  er  des  Lebens  ein  vollstän- 
diges schräg  naeti  vorn  ansteigendes  Ihich  dieses  Ramues  bildet. 
Später  zerreisst^  wie  zuerst  J.  L,  Schön  lein  ^J  richtig  erkannt 
hat,  jene  Markhaut,  so  dass  nur  noch  die  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  unteren  Gefässvorhanges  eingeschobenen  Trümmer  der- 
selben als  Velum  medulläre  iuferius,  sowie  als  Riemchen  und  Riegel 
übrig  bleiben. 

Die  so  umschlossene  Rautengrube  wird  in  gleich  beschaffene 
Seitenliälften  geschieden  durch  eine  mediane  Furche,  neben  welcher 
zwei  flache  Wülste  als  sog.  runde  Stränge  —  eminentiae 
teretess.  pyraraides  posteriores  —  in  die  Höhe  steigen 
und  als  Boden  der  Syhi^schen  Wasserleitimg  Uiren  Weg  in  die 
Stiele  des  grossen  Hirnes  fortsetzen.  Während  die  mediale  Seite 
der  runden  Strange  völlig  gerade  und  eben  ist,  wechselt  das  Ver- 
halten der  äusseret  Begrenzungslinie  mehrfach  ab.  Die  unteren 
Enden  der  beiden  Eminentiae  teretes  erscheinen  als  zwei,  die  sog. 
H  y  p  0  g  I  0  s  s  u  s  k  e  r  n  e  darstellende  Dreiecke,  neben  welchen  in 
umgekehrter  Ordnung  ähnlich  geformte,  graue  flache  Erhabenheiten 
—  alae  cinereae  —  als  sog.  Vaguskerne  auftreten.  Nach 
aussen  von  jeder  Ala  cinerea  macht  sich  diejenige  Stelle  beraerkhcli, 
an  welcher  der  Olossopharyngeuskeni  zu  Tage  tritt.  Im  mittleren 
Bereiche  der  Rautengrube  ist  das  sie  auskleidende  S  t  r  a  tu  m 
c  i  n  e  r  e  u  m  durch  blendend  weisse  Fäden  —  Striae  medul- 
läres s.  acusticae^ —  unterbrochen,  welche  überwiegend  trans- 
versal nach  aussen  um  die  Stiele  des  kleinen  Gehiras  verlaufen. 
Diese  Bestandtheile  haben,  wenn  auch  ein  directer  Uebergang  von 
einzelnen  derselben  in  die  Wurzel  des  Acusticus  nicht  zweifelhaft 
ist,  doch  sicher  grösstentheils  die  Bedeutung  von  Kreuzungsfasern, 
welche  durch  die  Raphe  in  die  Hinterhörner  der  entgegengesetzten 
Seite  übergehen.  Eine  stärkere  schräg  nach  aufwärt s-auswärts  an- 
steigende Churda,  welche  von  Ber  gm  ann  *)  „ Klangstab *"  genannt 
worden  ist,  hat  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von 
Stilling,  Lenhossek  und  Deiters  als  Bestandtheil  der 
motorischen  Wurzel   des  Trigeminus   ausgewiesen.     Nahe   oberhalb 


1)  Von  der  Himmetamorphase.    Würzburg  1816.     S.  114, 

2)  Neue  UnterHuchuügeB  über  die  innere  Organisatioa  des  Gebirng. 
Qoyer  183  L    S.  49. 
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der  transversalen  Striae  medulläres  begegnet  man  neben  den  Emi- 
nentiae  teretes  einem  leicht  vertieften  schwarzbläulicben  oder  auch 
wohl  rostartig  gefärbten  Flecken  —  locus  coemleus  s.  s üb- 
st a  n  t  i  a  f  e  rrii  g  i  n  e  a  — ,  welcher  einer  Anhäufung  grosser 
multipolarer,  mit  schwarzem  köniigem  Pigmente  reichlich  versehener 
Ganglienzellen  entspricht. 

Die  innere  Orgamsation  der  Medulla  oblongata  betrifft  das 
Verhalten  der  beiden  in  seine  Zusammensetzung  eingehenden  Sub- 
stanzen, und  muss  mit  besonderer  Rilcksicht  auf  die  AbändeniriLrr 
erlbrsclit  werdeUj  welche  iJieselbeik  im  Vergleiche  zum  Rückenmaiv 
darbieten» 

Die  graue  Substanz  des  verlängerten  Markes  kann  theib 
auf  das  Schema  der  Medulla  spinalis  ziuückgefiilirt  werden  ,  theiU 
tritt  sie  in  eigenthümlichen  Formationen  auf.  Die  den  centralen 
Rückeumarkkanal  zunächst  umgebende  Masse  geht  in  das  Stratum 
cinereum  der  Rautengmbe  über,  indessen  die  vorderen  Homer  sowie 
die  zwischen  beiden  Hörnern  gegen  die  Seitenstränge  gerichtete 
Partie  dadurch  in  ein  grauweisses  bis  gegen  die  Oberfläche  vor- 
dringendes Balkenwerk  —  forma tio  reticularis  —  auf- 
gelöst werden,  dass  sie  durch  den  nach  verschiedenen  Richtimgea 
geschehenden  Vorlauf  von  Jlarkbündeln  eine  wahre  Zerklüftung  er- 
fahren. In  diese  Fonnatio  reticularis  sind  so  \iele  Gruppen  vtm 
Ganglienzellen  in  Gestalt  der  sog.  Nervenkerne  eingestreut, 
dass  unzweifelhaft  alle  Cerebralnen^en  mit  Ausnahme  des  01factori\is 
und  Opticus  in  der  Medulla  oblongata  wui*zeln.  Die  Substanz  der 
ComuH  posterinra  des  Kückenmarkes  setzt  sich  als  die  von  Reichert  *) 
sog.  „hinteren  Neben hörner'^  in  den  Funiculi  graciles  und  cuneati 
fort,  wo  sie  uamentlich  an  den  ersteren  die  Auftreibung  ihrer  Keule 
bedingt.  Als  Wiederholungen  jener  hinteren  Hörner  müssen  femer 
die  höher  oben  in  den  strangförmigen  Körpern  auftretenden  Nucle 
cinerei  betrachtet  werden,  welche  nicht  selten  weit  gegen 
Oberfläche  vorrücken  und  die  Grenze  zwischen  Corpora  resUfo 
und  Pedunculi  cerebelli  ad  medullam  oblongatam,  d.  h.  die  Stelle 
bezeichnen,  an  der  die  letzteren  theilweise  aus  Ganglienzellen  ih 
selbsts tandigen  Ursprung  nehmen. 

1)  Ber  Bau  des  meDschlicbezi  Gehirns.    Leipzig  1861.   Zweite  iLbtheili 

S.  9a. 
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Als  vollständig  neue,   in   die  Medulla  oblongata  eingesprengte 
graue  Massen,  welche  dem  KückenmarkscLema  gäwziieh  iienid  sind, 
i  müssen  die  Kerne  der 

OHven    —    c  o  r  p  o  r  a  ^^*«'  ^^^^' 

dentata  s.  fiml>ri- 
ata  ^—  sühon  desLaib 
angesprochen  werden, 
weil  sie  mit  keinerlei 
Nervenendigungen,  Sün- 
dern mit  der  Varols- 
brücke  und  dem  kleinen 
GeMiTie  correspondi- 
ren.  Sie  erscheinen  als 
gefaltete,  gelblicligraue 
Lamellen,  welche  asch 
aussen    zunächst    von 

einer  concentrischen  Queidurchscbuitt  der  Medalla  oblongata  am  Halbi- 
Markfaserung    wie    mit  ruogspuDkte  der  Oliven.  (Dreimalige  Vergrösserung.) 

einer    Schale    umgeben  i-  vorder©  LHDgsapüUe.    J.   LJlnjfssimUe  aer  Rauten- 

,     ,         ,                 1     'l  grübe.      S.    P/r&tnide.      I.    Ollvo  mit   dem    NucIbu§    den- 

Sinei ,    aber   aUCll    inrer-  t*tiiB.     5.   corpus  restiformo.     0,  NubenoUve,     7.  Ötratum 

SeitS      einen      län^'lich-  horlaantAle.    «.  R»i>he.    i>«   Nerv,  vagas.     10.   Vaguskern. 

*^  1^«  Nerv.  hypogioB&us,    13.  EljpogloSäuakem. 

runden    Markkeru    bis 

auf  eine  kleine  nach  innen  und  hinten  als  Hiks  offene  Stelle  um- 
schliessen  und  sowohl  auf  I^angen-  als  auch  auf  Querdurchsdinitten 
einen  vielfach  gezackten  Umriss  darbieten.  Die  Zellen,  welche  in 
der  bindegewebigen  Grundsubstanis  der  Coq)ora  dentata  hegen,  sind 
Idein  und  haben  einen  rundlichen  Körper,  der  Fortsätze  nach  den 
verschiedensten  Seiten  hin  abgibt.  Die  weissen  Massen,  zwischen 
welche  das  graue  Corpus  ciliare  eingeschoben  ist,  schicken  Bündel 
in  die  einzelnen  Windungen  desselben  hinein,  um  liier  pinselartig 
auszustrahlen.  Sie  sind  einerseits  Abkömmlinge  des  Stratum  zonale, 
andererseits  solche,  welche  von  der  gefalteten  Lamelle  umgeben, 
also  durch  den  Hilus  der  Olive  eingetreten  sind.  Diese  letztere 
Faserung  rührt  aber  sowohl  vom  Ilinterstrange  derselben,  als  auch 
und  zwar  überwiegend  von  der  Gürteibalm  der  entgegengesetzten 
Seite  her,  so  dass  also  die  scheinbar  beide  Oliven  unter  einander 
verbindende  Substanz  sich  ki'euzeu  muss,   demnach  jedenfalls  nicht 
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mit  J.  V.  L  e  n  h  0  s  s  e  k  *)   als  wahre  „Commissura  olivarum*  auf- 
gefasst  werden  kaim. 

Ausser  jenem  ^unteren''  Olivenkeni  wurde  von  0.  Deiters*) 
die  bei  Thieren  längst  bekannte  „obere  Olive"  auch  beim  Menschen 
nat!hgewiesen ,  nachdem  sie  übrigens  schon  von  Stiliing  gesehen, 
jedoch  fälschlich  als  oberer  Trigerainuskern  gedeutet  worden  ist 
Ihre  Lage  hat  sie  nicht  im  Bereiche  der  eigentlichen  Medulla  ob- 
longata,  sondern  weiter  oben  da»  wo  der  Abducens  und  Faciahs  m 
Tage  treten,  so  dass  sie  also  im  Inneren  der  Varolsbnicke  ver- 
graben liegt.  Sie  kann  demnach  auch  nicht  mit  Stilling's*) 
„Olivennebenkern'*  verwechselt  werden,  welcher  sich  im  Querdurch- 
schnitte  als  graues  Streifchen  hinter  dem  Corpus  denticulatum  der 
Hauptolive  beraerklich  macht. 

Auch  die  Marksubstanz  der  Medulla  oblougata  kann  theils  als 
eine  wenn  auch  modilicirte  Fortsetzung  der  verschiedenen  Strange 
des  Rückenmarkes,  theils  als  eine  jener  bereits  eigenthümlicbe 
Formation  aufgefasst  werden.  Die  vorderen  Stränge  des  Rückeß-j 
markes  steigen  ohne  wesentliche  Abänderung  ihrer  Richtung  du 
den  Bulbus  rhachidicus  empor,  wobei  sie  von  den  Pyramiden 
deckt  werden  und  erst  in  der  Rautengrube  als  Eminentiae  teret< 
aultauchen,  Die^  äusserlich  gi'össtentheils  versteckten  Vorder-^ 
stränge  sind,  namentlich  bei  verschiedenen  Thieren,  durch  Fasern 
mit  riesenhaften  Axencylindern  ausgezeichnet  und  werden  im  Auf- 
steigen von  einzelneu  Zügen  sich  kreuzender  Böndel  durchbohrt 
Die  hinteren  Stränge  setzen  sich  nach  ihrem  Zerfalle  in  die  Fuai- 
culi  graciles  und  cuneati  nicht  ohne  Unterbrechung  ihrer  Fasenmg 
in  die  Pedunculi  cerebelli  ad  medidlani  oblongatam  fort,  sondeni 
finden,  wie  schon  oben  bemerkt,  ihre  erste  Endigung  grösstentheüs 
in  den  in  sie  hereinwuchernden  grauen  Kernen,  aus  deren  Zellen 
sich  ein  zartes  Fasersystera  entwickelt,  welches  die  Grundlage  jener 
Stiele  des  kleinen  Gehirns  abgibt.    Doch  setzen  sich  untergeordnete 


1)  Neue  Döt€rsochuiigeQ  über  den   feiüeren  Bau  des    centralen  Kerrefi- 
aystema  des  Menscheii,    Wieo  1858.    Taf.  U.    Fig.  2.  e. 

2)  Uotersuchimgen  Über  Gehirn    uad  Eückenmark.    ßrauii schweig  IdSL 
S,  262. 

3)  Ueber  die  Textur  und  Fuuktioii  der  Medulla  oblongata.    Erlangen  iSSl. 
Taf,  VI, 


faseirOge  der  Hintersträoge  auch  in  die  Oliven,  ander 
C  l  a  r  k  e  gezeigt  und  später  L  u  j  s  bestätigt  hat,  in  d 
fort.    Die  Seitenstränge  des  Riickenmarlces  schliegsen  ? 
Aufstejgens  durch  die  Medulla   oblongata  einen  ansohiUi     n,   i 
Deiters  entdeckten ,  ungefähr   in    der  Höhe  des  i  s  fler 

Oliven  liegenden  grauen  Kern  ein,  aus  dem  sich  Fasern  aerjenigen 
Äbtheilung  des  Stratum  zonale  entwickeln,  welche  dem  nen  Ge- 
birne  zugeführt  wird.  Bestimmte  Theile  der  Seiten  äuge  des 
Rückenmarkes  finden  demgemass  in  jenem  Kerne  ihr  es  Ende, 
indessen  die  übrige  Faserung  sich  theils  den  Pyramiden,  theüs  den 
Oliven  adjungirt  und  daher  in  Ltung  der  letzteren  auch  zur 

Bildung  der  Schleifen  beitrS  b  i  den  Seitenstrang  durch* 
setzende  Partie  der  Formatio  -lüaris  ist  aber  auch  der  durch 
ausgezeiehBCt  grosse  Zellen  rnarakterisirte  Facialiskern  eiüge^ 
schlösset],  dessen  Wurzelfade  der  Rautengiiibe  unter  Büdu 

eines  winkeligen  Yorsprunges  duiiauchen,  der  nach  aussen  von  dj    > 
motorischen  Trigeminuskern  liegt,  welcher  sich  dicht  unter      ij 
Locus  coeruleus  befindet, 

AJa  der  Medulla  oblongata  e  i  g  e  n  t  h  ü  m  1  i  e  h  e  M  a  i  k- 
formationen  müssen  die  Pyramiden  sowie  das  Stratum  zonale 
erklärt  werden.  Im  Widerspruche  mit  der  bisherigen  Annahme, 
nach  welcher  der  grösste  Theil  der  lateralen  Stränge  des  Rücken- 
markes unter  mehrfacher  Durchkreuzung  hauptsächlich  die  Pyra- 
miden bilden  soll,  hat  insbesondere  Deiters  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  diese  jedenfalls  nur  zum  geringsten  Theil  eine  directe 
Fortsetzung  irgend  welcher  Rückenmarkstränge  darstellen.  Es  hat 
sich  vielmehr  ergeben,  dass  fast  die  ganze  Pyramidenbildung  durch 
Faserzüge  zu  Stande  kommt,  welche  aus  den  Ganglienzellen  der 
Formatio  reticularis  hervorgehen  und  in  gekreuzter  Richtung  anfangs 
oberflächlich  durch  die  vordere  Mittelspalte,  später  durch  die  Raphe 
aufsteigen,  um  in  Verbindung  mit  etlichen  Bündeln  der  seitlichen 
und  der  hinteren  Rückenmarkstränge  in  longitudinaler  Richtung 
durch  die  Varolsbrücke  in  die  Grosshimschenkel  überzugehen.  Die 
zuerst  von  Fr.  A  r  n  o  1  d  ^)  als  Gürtelschichte  —  stratumzonale  — 


1)  Bemerkungen  aber  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.  ZQrich  1838. 
S.  22. 
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unterschiedene  Faserung  des  verlängerten  Markes  gehört  mit  zu 
den  ersten  und  auffallendsten  Veränderungen,  welche  die  MeduUa 
spinalis  beim  Uebergauge  in  dasselbe  erfiihrt.  Die  ungemein 
reichen  Elemente  dieses  Stratum  gehen,  wie  Sti Hing  gezeigt 
vorzugsweise  von  den  Zellen  derjenigen  grauen  Substanz  aus,  welcbe 
der  nächsten  Umgebung  des  Centralkanales  entspricht.  Nicht  htos 
an  der  Obertläche,  sondern  auch  zwischen  den  Längsbündeln  sämmt- 
lieher  Stränge  hindurch  verlaufen  die  zonalen  Faserzüge  von  beidem 
Seiten  her  so,  dass  sie  in  der  Tiefe  der  v(»rderen  Mittelspalte  unter 
vielfacher  Durchkreumng  zur  Bilduug  einer  waliren  Naht — ^raphe  — 
Veranlassung  geben.  Obwohl  diese  Fasern  eine  jede  Seitenhälfte 
des  verlängerten  Markes  in  fast  durchgreifend  liorizontaler  Richtuns,' 
umhiillen,  so  pflegt  man  doch  die  dem  lateralen  Umlange  angehö- 
rigen  Bündel  als  Stratum  transversale  von  einem  im 
engeren  Sinne  sog.  Stratum  horizontale  zu  unterscheiden,  welches, 
in  die  vordere  Mittelspalte  eindringend,  den  medialen  Umfang  emef 
jeden  Hälfte  des  verlängeiteu  iMarkes  überzieht  und  durch  seine  voo 
beiden  Seiten  her  bis  zur  schUesshchen  Kreuzung  stattfindende  dichte 
Nebeneinanderlagernng  das  S  e  p  t  u  m  m  e  d  u  1 1  a  e  o  h  1  o  n  g  a  t  a  e 
erzeugt, 

B,  Das  kleine  Gehirn, 

Ungeachtet  dem  kleinen  Gehirne  ^  c  e  r  e  b  e  1 1  u  m  —  eine 
eigene  Function  nicht  abgesprochen  werden  kann,  stellt  es  sieh 
doch  seinen  wesentüchen  Beziehungen  nach  nur  als  Glied  des 
Leitungsapparates  zwischen  dem  grossen  Gehirne  und  der  Medulla 
üblongata  dar,  so  dass  ihm  also  in  dieser  Hinsicht  die  Bedeutung 
einer  jene  beiden  Formationen  in  mannigfache  Verbindung  setzenden 
Brücke  beigelegt  werden  muss. 

Das  vorzugsweise  in  die  Quere  ausgebreitete  Cerebellum,  dessen 
grösste  Breite  sich  auf  10-,  dessen  Länge  sich  auf  6  Cent,  bdluft, 
wiegt  l}eim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  nur  oV»  Unxeu, 
so  dass  sich  nach  den  Ennittelungen  von  E,  Huschk€^)diu 
procentische  Verhältnis8  seines  Gewichtes  zum  grossen  Gehirn  wie 
11:88   ergibt.      Seine   Lage   hat   das   kleine    Gehini   so    in   der 


1)  Schädel,  Hirn  und  Seele.    Jena  1654. 
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hinteren^  nach  oben  vom  Gezelte  abgeschlossenen  Schldelgrube,  dasa 
es  dieselbe  grösstentheüs '  erfüllt*  Es  kommt  demnach  mit  der 
iintereii  Hälfte  der  Hmterhauptschuppe ,  mit  der  Inneufläche  der 
Pars  Eoastoidea  und  der  hinteren  inneren  Seite  der  Pyramide  des 
Schläfenbeins,  sowie  dnrch  die  Varolsbriicke  mit  der  Declivitas 
Blumenbachü  in  Berührung,  also  mit  Bestandtheilen  des  Schädel- 
gnmdes^  welche  äusserlich  mehr  oder  weniger  durch  Nackenmuskeln 
verhüllt  sind>  Am  kleinen  Gehiro  macht  sich  der  Gegensatz  einlV 
Toluminösen  Körpers,  sowie  mehrerer  zum  Theil  unter  sich  zusammen- 
äjessender  Ausläufer  bemerklich,  welche  im  Vereine  mit  jenem  und 
der  Kautengrube  zur  Begrenzung  einer  Höhle  Veranlassung  geben; 
CS  müssen  demgemäss  in  besondere  Betrachtung  gezogen  werden: 

1.  Ber  Körper  des  kleinen  Oehirni. 

Seinem  Umrisse  nach  hat  das  Corpus  cerebeUi  annähenid  die 
Gestalt  eines  Ellipsoids,  das  im  mittleren  Bezirke  seines  vorderen 
ünifanges  einen  flachen  halbmondförmigen,  die  Vierhügel  umgrei- 
fenden Ausschnitt  —  incisura  marginalis  anterior  ^ — , 
an  der  entgegengesetzten  Seite  die  schmalere  aber  tiefere  Incisura 
marginalis  posterior  zeigt ,  welche  die  kleine  Hinisichel 
au&inmit.  Die  obere  Fläche  des  Körpers  besitzt  einen  medianen, 
giebelartigen  flachen  Vorsprung,  der  nach  beiden  Seiten  in  nahezu 
plane  Flächen  abfällt,  während  der  untere  Umfang  in  der  Mitte  zu 
dem  die  Medulla  oblongata  theilweise  aufnehmenden  Thale  —  valle- 
cula  —  vertieft  ist,  neben  welchem  der  Körper  stark  vorspringende 
Wölbungen  erzeugt. 

Die  Betrachtung  der  äusseren  Conflgnration  des  Corpus  cere- 
belli  führt  zur  Unterscheidung  eines  mittleren,  den  Wurm  und  die 
Marksegel  in  sich  begreifenden  Gebietes  und  zweier  Seitentheile, 
welche  als  Hemisphären  unterschieden  werden.  Diese  Eintheilung 
hat  insofern  eine  innere  Berechtigung,  als  mit  dem  Wurme  die 
Bildung  des  Corpus  cerebelU  in  der  Thierwelt  anfängt  und  die  Hemi- 
sphären allmälig  auf  seine  Kosten  hervorwachsen,  so  dass  Wurm 
und  Halbkngeln  stets  im  umgekehrten  Verhältnisse  der  Entwicke- 
lung  zu  einander  stehen. 

Der  wegen  seines  exquisit  quergeringelten  Aussehens  sog.  Wnrm 
—  vermis  —  geht  nach  beiden  Seiten  hin  grösstentheils  ohne 

Latchkft,  Anatomie.    VI.  12 
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deutliche  Grenzen  in  die  Hemisjihären  über,  entspricht  aber  im  AU* 
gemeinen  der  Breite  der  Incisiira  raarginalis  anterior ,  von  welcher 
bis  zum  hinteren  Ausschnitte  er  als  „Ober wurm**  bezeichnet  cu 
werden  pflegt,  indessen  seine  in  die  Tiefe  der  Vallecula  stattfindeDde 
Fortsetzung  als  „Uuterwurm'^  bekannt  ist.  Insoweit  die  gröberen 
Bestaudtheile  des  Wurmes  durch  gewii>se  Eigentliümlichkeiten  der 
äusseren  Form  leicht  unterscheidbar  sind,  werden  sie  von  der  In- 
#6ui'a  anterior  an  in  nachstehender  Reihenfolge  aufgefiihrt ;  aämlie 
als:  1)  das  Züngelchen  —  lingula  — .  Es  liegt  auf  dem  obereD 
Markscgel,  mit  welchem  die  graue  Substanz  seiner  unteren  Fläch^j 
theilweise  verschmilzt,  indessen  die  obere  frei  und  mit  sechs  queriH 
grauen  Randwtilstchen  versehen  ist  An  der  Lingula  hat  man  die 
mittlere  eigentlich  zungenförmige,  mit  einem  dünnen  convexen  Rand^ 
umgebene  Portion  und  seitliche  Ausliiuler  zu  unterscheiden^  weIciH 
von  B.  S  t  i  1 11  n  g  *)  als  Zungenbänder  aufgefühil  werden.  Sie 
füllen  den  Kaum  aus,  welcher  zwischen  dem  unteren  Drittel  der  Pro* 
cessus  cerehelli  ad  cerebrum  sowie  den  Brückenarmen  einerseits  und 
der  vorderen  Flache  der  Flügel  andererseits  vorhanden  ist.  2)  Das 
Centralläppcheu  —  lobulus  centralis  —  besteht  .ebenfalls 
aus  emer  mittleren  nur  viel  dickeren,  mit  quergestellten  Rand- 
wülsten versehenen  Ahtheilung,  welche  das  Züngelchen  in  der 
cisura  marginahs  anterior  überragt,  und  aus  zwei  flügelartigen  Ai 
läufem  —  alae  lohuli  centralis  ^,  die  unter  dem  vorderen  Ende 
des  Lobuä  quadrangularis  mit  zugeschärftera  Rande  frei  auslaufea 
3)  Der  Berg  —  monticulus  — ,  welcher  die  Gegend  der 
stärksten  Wölbung  des  Überwurmes  bezeichnet,  besteht  aus  zahl- 
reichen Blättera,  die  unter  starker  nach  vom  concaver  Krümm? 
den  medialen  Zusammenfluss  der  vorderen  Abtheüung  des  beidi 
seitigen  Lobus  quadrangularis  vermitteln,  4)  Das  Wipfelblatt 
1  a  m  i  n  a  transversa  s  u  p  e  r  i  o  r  s.  c  a  c  u  m  i  n  i  s  —  bili 
die  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterwurm,  Es  bat  eine 
leicht  concave  und  eine  untere  massig  gewölbte  Oberfläche, 
einen  nach  rückwärts  convexen  Rand,  und  besitzt  an  beiden 
mehrere  in  der  Richtung  des  letzteren  gekrümmte  Wülste.  Ni 
beiden  Seiten   hin  geht  es  in  die  vorderste  Lamelle  der  hin 


l)  üntersucluiDgen  über  den  Bau  des  Zöngelcbens.   Cassel  1804.    S.  961 
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Abthellung  der  Lobi  quadrangulares  ilher^  die  es  also  hi 
artig  verbindet    5)  Der  Klappen wulst  —  larainae  tra 
inferiores  s.  tuber  valvuläre  ^^  wird  vob  5 — 
aber  gegen  die  Vallecula  herein  breiter  werdenden  Blätt« 
welche  au  ihrer  Wurzel  unter  sich  zusaramenfliessen  und  mit  querea 
Raudwülsten   reicUich  versehen  sind.      Sie  fülleu  den  nach   oben 
schmaler  werdenden  Hintergrund  der  lucisura  marginal      posterior 
aus  und  gehen  zum  Theil  ununterbrochen  in  die  Blatte  r  der  hin- 
teren Abtheilung  des  Lohns  quadrangularis  über.    6)  Die  Pyramide 
— ^pyramis  —  erscheint  als   eine  sehr  schräc  nach   vom  an- 
steigende und  in  dieser  Rieht  lende  Poition  des 
ünterwunnes,  welche  zwischen                          lot  und  die  Uvula  so 
eingeschoben  ist,  dass  sie  dii             n       ^t^er  breiten  gewölbten 
freien  Basis  nach  abwärts  uberr    %.    Sie  besteht  aus  mehrerens  nach 
hinten  convexen,  nach  vorn  l  cht  concaven  Blättern,  die  li 
wärts   unter   sich   zur  Bildnnj     chmaler  Kanten  zusammenäies 
und  mit  queren  Raudwtilsten  reichlich  ausgestattet  sind,     7) 
Zäpfchen  —  uvula  ^  ist  so             en  die   beiden  Tonsillen 
geschoben,  dass  es  hierdurch  leicüt  vertiefte  Seitenflächen  erlangt 
und  sich  nach  abwärts  kielartig  verschmälert.    Seine  Breite  nimmt 
aber  auch  von  der  hinteren,  der  Pyramide  zugewendeten,  mit  queren 
.Randwülsten  versehenen  Fläche  allmälig  bis  zum  vorderen  Ende  ab, 
das  wie  die  ganze  Uvula  in  querer  Richtung  blätterig  zerfallen  ist. 
8)  Das  Knötchen  —  nodulus  —  bildet  den  vorderen  Abschluss 
des  Unterwurmes  in  Gestalt  eines  erbsengrossen,  rundlichen  Höcker- 
chens,  das  aus  quer  gestellten  nach  vom  convexen  Blättern  zu- 
sammengesetzt ist. 

Als  Ausläufer  der  mittleren  Abtheilung  des  Corpus  cerebelli 
können  die  beiden  Marksegel  jedenfalls  insofern  erklärt  werden,  als 
sie  mit  der  Markmasse  des  Wurmes  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
hange stehen.  Das  obere  Marksegel,  die  sog.  Hirnklappe  —  ve- 
lum  medulläre  superiuss.  valvula  Vieussenii  — 
verbindet  das  Mark  des  Wurmes  mit  der  weissen  Masse  des  Corpus 
quadrigeminum  und  ist  überdies  zwischen  den  beiden  Pedunculi 
cerebelli  ad  cerebmm  ausgespannt.  Die  dünne,  länglich  viereckige, 
schräg  nach  vom  ansteigende  Lamelle  zeigt  in  der  Mitte  ihres  vor- 
deren £ndes  ein  Fältchen  —  frenulum  — ,  das  sich  senkrecht 
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zwischen  das  hintere  Paar  der  Vierhügel  erliebt  Das  untere  Mark- 
segel  —  velum  medulläre  iuferius  —  besteht  aus  zwei 
ungemein  dimoen,  halbinondähnlich  gestalteten  Seitenhälften  —  velt 
Tarini  — ,  die  über  dem  Nodulus  des  Unterwurmes  ineinander  über- 
gehen, mit  dem  seitlichen  Ende  dagegen  b  die  Stiele  der  Flocken 
auslauten.  Nach  rückwärts  verlieren  sich  dieselben  unter  Bildung 
eines  scharfen  Flächen  Winkels  in  der  Marksubstanz  sowohl  des 
Wurmes  als  der  Hemisphäi^en ,  während  sie  nach  abwärts-vorwärts 
mit  einem  scharfen  ausgesschweiften  Rande  frei  endigen. 

Die  seitlichen  Abtheihmgen  des  Corpus  cerebelü  stellen  seine 
Hemisphären  dar,  welche  den  Wiu'm  an  Volumen  weit  übertreffen, 
und  als  massenhafteste  Bestandtheile  des  kleinen  Gehirns  die  Ge- 
stalt desselben  wesentlich  bedingen.  An  jeder  Halbkugel  machen 
sich  zwei  Flächen,  eine  obere  fast  plane  \md  eine  untere  stark  ge- 
wölbte bemerkJich,  welche  durch  zwei  nach  aussen  convergirende 
und  unter  Bildung  einer  abgerundeten  Ecke  ineinander  übergeliende 
Ränder  einigermaassen  geschieden  werden.  Diese  Scheidung  wird 
insbesondere  am  vorderen  Rande  durch  eine  tiefe  Furche  —  sulcus 
horizontalis  magnus  —  bewerkstelliget,  in  welcher  der  Pe- 
dunculus  cerebelli  ad  pontem  ym  Tage  tritt. 

Ausser  vielen  seichteren  Fuixhen,  welche  den  Zerfall  der  Hemi- 
sphären in  Blätter  einleiten ,  deren  Zahl  nach  V.  M  a  1  a  c  a  r  n  e  ') 
sich  auf  700^ — 800  Ijeläuft,  existiren  noch  etliche  tiefer  greifende 
Furchen,  die  zur  Sondenmg  der  gesammten  Masse  einer  Hemisphäre 
in  theils  grössere,  theils  kleinere  und  verschieden  gestaltete  Lappen 
Veranlassung  geben,  die  man  aufzuführen  pflegt  als:  1)  DerLobus 
quadrangularis.  Dieser  länglich  -  viereckige  Lappen,  weldier 
den  grössten  Antheil  an  der  oberen  Fläche  des  Corpus  ceretelli  hat, 
und  mit  seinem  kürzesten  lateralen  Rande  den  Brückenanu  frei 
überragt,  zerfällt  in  eine  vordere  Abtheilnng,  die  mit  der  gleich- 
namigen  der  anderen  Seite  durch  den  Münticulus  zusammenliiesst, 
und  in  eine  hintere,  die  in  die  Laminae  transversae  übergeht.  Die 
concentrisch  um  die  Vierhügcl  gmppirten  Blätter  der  Lobi  quadran- 
gulares  begrenzen  eine  nacli  vorn  offene  Zwmge,   welche   zunächst 


1)  Nuova  espoaizione  della  ?era  strnttura   del   ceryelletto   um&no,    To- 


rino  1776. 
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d&s  Mittelsttick  des  Lobiiltis  centralis  umschliesst.     2)  Der  Lobiis 
semilunaris  superior  bildet  die  Grundlage  des  hmteren  wul- 

Fig,  XXXV. 


Das  kleine  Gehirn  von  unten  nach  Entfernung  der  Varolsbrflcke. 

L  Lobtis  qu&drangrtilBiHs.  11  Labas  aemilu&Aris  flupcrlor.  IIL  Lobui  flemllUDArli 
Uiferior.  IV,  Lobui  Rracilia*  V.  Lohui  blvenler,  VI.  Tonsill«,  VU.  FIocculQi,  1.  Lio- 
g-ul».  f.  Lobalu9  centrali«,  J,  Pyrrnnfs,  4.  Uvula.  5.  KocIqIu*.  0,  6.  DurehBchnltt  4ts 
Brüqkenannc«,  a.  m.  Hintere  StrÄöffe  —  ^  b.  b,  Selütche  StrSng«  —  ,  c,  Verblüdungtattick 
de«  Plexus  ehorloideia  cej^eb«lli. 

st  igen  Randes  der  Hemisphäre  und  bietet  demgemäss  die  gi'osste 
Länge  dar.  Unter  ihm  liegt  3)  der  Lohns  semilunaris  in- 
ferior; er  ist  dadurdi  gut  charakterisirt,  dass  er  ein  medianwärts 
verdicktes  abgerundetes  Ende  hat,  mit  welchem  er  am  weitesten  in 
die  Incisura  marginalis  posterior  vorspringt ,  lateralwärts  dagegen 
zugeschärft  ausläuft,  so  dass  er  wie  ein  Keil  in  der  Richtung  von 
innen  nach  aussen  zwischen  seine  Nachbarn  eingeschoben  ist.  4)  Der 
Lobus  gracilis  wiederholt  in  kleinerem  Maassstabe  durchaus 
die  Form  des  Lob.  semilun.  inferior  und  ist  zwischen  den  Seiten- 
rand der  Pyramide  und  den  frei  werdenden  Anfang  des  Brückenarmes 
eingeschoben.  5)  Der  Lohns  b  i  v  e  ii  t  e  r  schliesst  sicli  enge  an 
den  lateralen  Umfang  der  Tonsille  an,  für  welche  er  medianwärts 
eine  entsprechende  Vertiefinig  trägt.  Er  zerrällt  in  eine  laterale 
dem  vorige«  Lappen  durchaus  ähnlich  geformte  und  in  eine  mediale 
Partion,  welche  sich  von  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  gegen  die 
Tiefe  keilartig  zuschärft,  ein  hinteres  schmales  und  ein  vorderes 
breites  Ende  besitzt,   an  welches  die  Flocke  sich  anlehnt,    6)  Die 
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in  Rücksicht  auf  ihre  Nachbarschaft  ziir  Uvula  sog.  Tonsilla,! 
welche  rechts  und  links  die  Vallecula  einengt,  ist  im  Vergleiche 
zum  Affen  so  stark  entwickelt,  dass  man  sie  für  eine  spezifische 
Eigenthümlichkeit  des  menschlichen  Cerebellum  erklärt  hat.  Sill 
besitzt  annähernd  die  Gestalt  eines  in  vorwiegend  transversale 
Richtung  in  \ie\e  Blätter  zerklüfteten  Qv^Iinders,  der  in  einer  voi^ 
der  Uvula  und  dem  Lobus  biventer  begrenzten  Nische  liegt  Das 
obere  Ende  der  Mandel  drängt,  das  Velum  medulläre  inferius  gegen 
den  vierten  Ventrikel  herein,  während  das  entgegengesetzte  abge- 
rundete Ende  die  Basis  der  Pyramide  nach  abwärts  frei  überragt 
7)  Der  Lobus  nervi  pneumogastrici  s*  Flocculus  erscheint 
als  kleinstes,  kolbig  geformtes  Läppchen,  das  in  der  Spalte  zwischen 
Tonsille  und  Lobus  biventer  auftaucht.  Die  Flocke  krünnmt  sich 
um  den  unteren  Umfang  des  Brückenarmes  so  herum,  dass  ihr  freies, 
durch  zwei  seitliche  Reihen  kurzer  Blätter  wie  gefiedert  aussehendes 
Ende  am  lateralen  Umfange  jenes  Pedunculus  ad  pontem  zum  Vor- 
schein kommt.  Das  Läppchen  ist  mit  einem  markigen  Stielchen 
—  pedunculus  flocculi  —  versehen ,  in  welches  sich  da5 
seitliche  Ende  des  unteren  Marksegels  in  Gestalt  eines  dünnen 
Saumes  verliert. 

Die  Innere  Organisation  des  Corpus  cerebelli  zeigt  ein  der- 
artiges Verhältniss  von  weisser  und  grauer  Substanz,  dass  jene  von 
dieser  fast  überall  wie  von  einer  Rinde  umgeben  wird  und  in  jeder 
Hemisphäre  einen  regellos  gefalteten  Kern  umschliesst. 

Die  Marksubstanz  bedingt  durch  ihre  üben\iegende  Menge 
und  durch  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Anordnung  hauptsächlich  die 
Grösse  und  Fonn  des  Corpus  cerebelli.  Von  einem  in  den  ludb« 
kugeligen  Seiten theilen  relativ  mächtigeren,  im  Wurme  \iel  schwä<!her 
entwickelten  Lager  —  m  e  d  i  t  u  1 1  i  u  m  —  strahlt  dieselbe  unter 
fortschreitendem  blätterigem  Zerfalle  nach  allen  Punkten  der  Peri- 
pherie so  aus,  dass  in  den  geraden  Durchmessern  des  Corpus  ce- 
rebelh  hergestellte  Schnittflächen  zierliche  Ramificatiouen  darbieten. 
Namentlich  kommt  auf  der  sagittalen  Schnittfläche  des  Wurmes 
eine  so  exr|uisite  Baumgestalt  mit  Stamm,  Aesten,  Zweigen  und 
Reisern  zum  Vorschein,  dass  man  dieselbe  nach  altem  Herkommen 
speziell  „Arbor  vitae**  zu  nennen  pflegt.. 

Ausser  dieser  radiären  Ausstrahlung  des  Meditullium   kommi 


deui  Körper  des  kleinen  Gehirns  auch  noch  eine  von  jenem  gänzlich 
nnabhängige,  auf  die  Peripherie  beschränkte  Marksubstanz  zn^  welche 
7on  Bnrdach  als  Äusfüllungsmasse —  massa  explementi  — 
unterschieden  worden  ist.  Dieselbe  besteht  aus  dünnen  Schichten 
TOn  Bogenfasem,  deren  Schenkel  in  die  Rinde  auslaufen  und  je  zwei 
atigreu^ende  Blätter  des  Markbaumes  in  centrifugaler  Richtimg 
untereinander  verbinden* 

Die  graue  Substanz  des  Corpus  cerehelli  er- 
scheint, insoweit  sie  im  Centrum  einer  jeden  Hemisphäre  desselben 
auftritt,  als  Corpus  dentstum,  welches  in  Gestalt  einer  viel- 
fach gefalteten,  nur  nach  innen  und  vom  offenen  gelblicbgrauen 
Hülse  einen  Markkem  einschliesst  und  dem  gleichnamigen  Bestand- 
theile  der  Olive  durchaus  analog  gebaut  ist-  Die  beiden  Corpora 
dentata  sind  so  gelagert,  dass  durch  einen  in  der  Richtung  der 
Horizontalfurche  durch  das  Corpus  cerebelU  geführten  Durchschnitt 
sowohl  das  gegenseitige  Verhältniss  als  auch  ihr  gezackter  Umriss 
am  schönsten  zur  Ansicht  gebracht  werden  kann» 

Die  Eiude  des  Corpus  cerehelli  besteht  aus  zwei  sowohl 
ihrem  Aussehen  als  auch  ihrem  Baue  nach  sehr  ungleichen  Sub- 
stanzen, von  welchen  nach  Kölliker's  Vorgange  die  innere  als 
rostfarbene,  die  äussere  als  graue  SHiidite  nntersrhieden  wird.  Die 
innere  Schichte  besteht  überwiegend  aus  rundlichen  Körnern, 
welche  sich  unmerklich  zwischen  die  Fasern  der  angrenzenden  weissen 
Substanz  verlieren.  Die  Elemente  der  letzteren  strahlen  unter  viel- 
facher Theilung  ihrer  Axency linder  pinselartig  in  die  „Kömerschichte" 
aus,  welche  eine  fein  granulirte  Masse  zur  Grundlage  hat.  Die  von 
Gerlach*)  vorgetragene  Lehre,  nach  welcher  die  Körner  mit  den 
Zweigen  der  Axencylinder  in  continuirlicher  Verbindung  stehen  sollen, 
hat  zimächst  an  K  ö  1 1  i  k  e  r  *)  einen  entschiedenen  Gegner  gefunden, 
welcher  im  Anschlüsse  an  M.  Schnitze^)  den  Nachweis  zu  liefern 
sucht,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  existirt,  vielmehr  jene 
Kömer   als  Nuclei   einer   spongiösen   Stützsubstanz   zu  betrachten 


1)  Mikroskopische  Stadien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morphologie. 
Erlangen  1858. 

2)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Vierte  Auflage.    Leipzig  1863.    S.  324. 

3)  De  retinae  structura  penitiore.    1859. 
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seien.  Als  Commentar  hiezu  macht  Deiters*)  die  Bemerkiing, 
das8  zwar  nichts  leichter  sei,  als  die  von  Ger  lach  beschriebenoi 

Fortsätze  jener  Körner  zu  sehen, 
Fig,  XXKVI,  ^^^^  ^^^^  nichts  sicherer,  als  dis» 

sie  Anhängsel  der  Bindesubstuu 
darstellen,  welche  die  alleryer- 
schiedenste  Form  annehmen  können 
Die  äussere  graue  Scliichte 
ist  sehr  bestimmt  durch  grosse 
von  Purkyne  entdeckte  GangUen- 
körper  charakterisirt,  womach  sie 
schlechtweg  auch  wolil  ^  Zellen- 
schichte'* genannt  wird.  Jene 
Elemente  sind  überall  nur  in  ein- 
facher Lage  vorhanden  und  so  an- 
geordnet, dass  sie  theilw^eise  noch 
in  der  Kömerschicbte  stecken 
Der  blasse  feingranidirte  Körper 
dieser  ZeUen,  welcher  stets  einen 
grossen  Nucleus  mit  Kemkörper- 
chen  einschliesst ,  hat  fast  immer 
eine  längliche  Gestalt,  die  sich 
nach  unten  schnell,  nach  oben  dut 
allmälig  veijüngt.  Gegen  die  weisse 
Substanz  entsendet  er  stets  nur 
einen  Fortsatz,  welcher  in  eine 
NeiTenfaser    derselben    übergeht 

ZellcoachiehredorRiiideaeakIdneüGehlriii.    während    SCin     äUSSCreS    Ende    ßjch 

alsbald  in  zwei  Ilauptäste  theilt,  welche  eine  gegen  die  Peripherie 
fortsclireitende  sehr  mannigfaltige  und  immer  feiner  werdende  Ver- 
zweigung erfahren,  wobei  jedoch  niemals  eine  Verbindung  mit  Aus- 
läufern nachbarlicher  Zellen  stattfindet.  In  der  diese  GanglienzelleD 
und  ilire  Ramification  einscbliesscnden  moleculären  Zwischensubstam 
sind  Kürner  von  den   Eigenschaften  derjenigen,    welche   die  rost- 


Rindensubstaiiz  des  kleineii  Gehirns 

(120fac!ie  Verp-ösaening). 
♦  MarksubstADz.    L  Kürtiersclüehte  — ,  II. 


1)  Untersuchungen   über  Gehirn  und   Rückenmark. 


S.  49. 


Fedüncnli  cerebeLlJ  ad  pontem  imd  die  Brücke. 

farbene  Scliichte  hatipt sächlich  xusammensctzen,  in  verhäl 
geringer  Menge  eingestreut.  Nur  im  frühesten  Lebensalti 
sich  nach  den  Beobachtungen  von  Fr,  E.  Schulze  *)  so 
elemente  in   der  äussersten  Peripherie  der  Rinde  so  n  an, 

dass  sie  hier  eine  wahre  „äussere  Kömerschichte**   erzc  Zu- 

folge der  Wahmehmimgen  dieses  Autors  ist  die  graue  i  bis 

über  die  Hälfte  herein  Ton  ungemein  warten,  radiär  teUten 
Fibrillen  durchsetzt,  welche  mit  breiter  Basis  in  das  <  ebe  der 
Pia  mater  übergehen ,  und  unzweifelhaft  als  collagene  rfasem 
anmifiprechen  sind. 

2.  Die  Stiele  <       kleinen  Gehirni, 


Durch  drei  Paar  symmetris 
stiele  ^  peduuculi  s.  crnr 
der  weissen  Substanz  des  kleine 
Commissur  zusammen,  theils  h« 
des  Corpus  cerebelli  einerseits 


i  auf  beide  Seiten  vertheilte  Mark- 

cerebelli  —  fliessen  die  Fasern 

^hirns  theils  unter  sich  zu  einer 

sie  den  Zweck,  die  Verbindung 

der  Medulla  oblongata,  anderer- 


seits mit  dem  grossen  Gehirne  m  vermitteln.    Darnach  ergeben  sich : 

a.  Die  Pednncali  eerebelli  ad  pontem  und  die  Brücke. 

Aus  dem  Marklager  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns 
tauchen  die  blendend  weissen  Brückenarme  —  pedunculi  cere- 
belli ad  pontem  —  am  Anfange  der  Horizontalfiirchen  auf,  um 
unter  allmäliger  Massenzunahme  nach  vorwärts  -  aufwärts  zu  con- 
vergiren.  Da,  wo  diese  längsten  und  dicksten  Stiele  des  kleinen 
Gehirns  beginnen  von  beiden  Seiten  her  zum  Pons  zusammenzu- 
fliessen,  erfahren  ihre  platten  Bündel  eine  mehrfache  Durchkreuzung, 
wodurch  eine  Sonderung  der  transversalen  Brückenfasern  in  eine 
oberflächliche  und  in  eine  tiefe  Schichte  eingeleitet  wird. 

Die  sog.  Brücke  —  pons  Varolii  s.  nodus  encephali  s. 
protuberantia  annularis  —  hat  zwar  die  Bedeutung  einer 
Commissura  cerebelli,  ist  jedoch  kein  ausschliesslicher  Bestandtheil 
des  kleinen  Gehirns,   indem   sie  ausserdem  nicht  blos  eine  bedeu- 


1)  üeber  den  feineren  Bau  der  Rinde  des  kleinen  Gehirns.   Bostock  1863, 
Fig.  1. 
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tende  Sumine  vom  Läügsfasern  in  sich  begreift,  welche  ohne  Unter- 
brechiing  ihren  Weg  von   der  Medulla  oblongata  zum  grossen  Ge- 
hirn nclimen,    sondeii]   iuieh   eine  ansehnliche  Menge  grauer,  an 
Ganglienzellen  reicher  Substanz!  enthält.    Die  Yarol'sche  Brücke  er- 
scheint in  Gestalt  eines  queren  Markgürtels  als  die  äussere  Grenzmarke- 
zwischen  der  Mcdulla  ohlongatai  von  welcher  sie  durch  ihren  untereiil 
Rand  geschieden  ist,  und  dem  grossen  Gehirn,  welches  mit  ihr  durch 
seine  Schenkel  so  zusammenhängt,  dass  es  durch  einfache  Trennung 
der  letzteren   in   der  Ebene   des   oberen  Brückenrandes   rasch  und 
vollständig  isolirt  werden  kann.    Die  seitlichen  Grenzen  der  Brücke 
sind  einigerraaassen  conventioneil,    fallen    aber  noch   am   naturge*^ 
mässesten  mit  den  Stellen  zusammen,  an  welchen  die  Wiirzelfaden | 
des  Trigerainus  zu  Tage  treten.    Nach  dieser  Bestimmung  beläuft  sichj 
die  Breite  der  Brücke  heim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich' 
auf  3,2  Cent.,  während  ihre  Länge  in  der  Mittellinie  2V«  Cent,  be- 
trägt»   Von  ihren  beiden  freien  Flächen  erscheint  nur  die  sich  an 
die  Declivitas  Blumenhachii  anlehnende   vordere  Seite,   welche  in 
transversaler  Richtung  stärker  als  in  longitudinaler  gewölbt  und  in 
der  Mittellinie  mit  einer  seichten  Furche  versehen  ist,   nach  oben 
und  nach  unten  durch  einen  Rand  scharf  abgegrenzt,   indessen  die^ 
hintere  Seite,   welche   die  obere  Hälfte  der  Rautengrube  darstellt, j 
nach  aufwärts   unmerklich   in  den  Boden  der  Sylvi'schen  Wasser- 
leitung, nach  abwärts  in  das  Gebiet  des  Calamus  scriptorius  über-| 
geht. 

Als  Grundlage  für  den  Aufbau  der  Varolsbrücke  und  zum  Be-1 
weise,   dass  sie   nicht  blos  ein  Knotenpunkt  für  einen  in  verschie- 
dener Richtung  geschehenden  Faserverlauf,   sondern  zugleich  ein 
Centralgebilde  ist,  muss  ein  grosser  grauer  Kern  betrachtet  werdeo,  < 
welcher  au  ihrem  Umfiinge  und  an  ihrer  Foi-m  wesentlichen  Antheill 
hat    Derselbe  ist,  wie  zuerst  B.  Stilling*)  gezeigt  hat,   durch 
seine  vielen  Ganglienzellen  eine  reiche   Quelle  von   Nervenfasern, 
welche   zunächst   den    Grosshirnschenkeln    einverleibt   werden.     Inj 
den  vorderen  ^/a  des  geraden  Durchmessers  der  Brücke  steht  diM 
graue  Masse  mit  den  Commissurcnfasern  des  kleinen  Gehirns  so  in 
Verbindung,  dass  sie  durch  diese  theils  von  aussen  her  umkleideU 


1)  Üeber  den  Bau  des  Himlcnoteiis.    Jen«  1846. 


Fädunculi  cerebelli  ad  raedullftm  oblongatAiHi 

tbeils  in  grösseren  und  kleineren  Abständen  transversal 
wird.    Aber  auch   longitiidinale  Fasern  nehmen  als   Fo      ^       «f 
der  Pyramiden  nnd  Eminentiae  teretes  in  dickere  und 
Bündel  gruppirt  durch  die  graue  Masse  ihren  Lauf^   wo        sie  so- 
wohl zwischen  die  qneren  Lamellen  eingeschoben  sind,  als  auch,  wie 
diess  im  ganzen  hinteren  Drittel  der  Fall  ist,   die  ausschliessliche 
Faserung  ausmachen.    Die  Brücke  erfährt  im  Inneren  durch  eine 
Scheidewand  —  septum   s.    raphe  pontis  —  eine  unyoll- 
ständige,  nämlich  nur  die  hinteren  Schichten  betreffende  Sonderung 
in  zwei  Seitenhälften,    Das  Sept»im  kommt  aber  dadurch  zu  Stande, 
dass  am  unteren  und  am  oben         ickenrande  ein  Theil  der  Quer- 
fasern von  beiden  Seiten  her  ii  Tiefe  dringt,   so  dass  also  die 
Scheidewand  durch  zwei  dicht         nander   schliessende  Markblätter 
gebildet  wird,  deren  Fasern  einen  in  der  sagittalen  Ebene  horizontalen 
Verlauf  nehmen. 


h.  Die  Pedmiciill  cerebelll  ad  medtiUam  ol)l0agataxa« 

Dicht  unter  dem  sie  umgürtenden  Nerv,  acusticus  stossen  diese 
meist  schlechtweg  sog.  Pedunculi  cerebelli  mit  den  strangfönnigen 
Körpern  zusammen.  Es  sind  platt-rundliche,  im  Querdurchmesser 
V«  Cent,  dicke  Stränge,  die  sich  da,  wo  die  Rautengrube  am  brei- 
testen ist,  dicht  hinter  den  Brückenarmen  so  nach  aussen  und  hinten 
zur  Markmasse  der  Hemisphären  wenden,  dass  sie  in  dieser  Rich- 
tung eine  starke,  den  Cervix  pedunculorum  darstellende  Beugung 
erfahren. 

Dem  Anscheine  nach  bilden  die  Pedunculi  cerebelli  eine  un- 
unterbrochene Fortsetzung  derjenigen  Faserzüge,  welche  die  Corpora 
restiformia  zusammensetzen.  Von  Deiters  ist  es  jedoch  über- 
zeugend dargethan  worden,  dass  sie  im  Wesentlichen  eine  aus  dem 
Stratum  zonale  hervorgehende  Bildung  sind,  dessen  Fasern  allmälig 
eine  longitudinale  Richtung  annehmen  und  durch  Ausläufer  von 
Olivenzellen  verstärkt  werden.  In  Verbindung  mit  dieser  Abtheilung 
des  zonalen  Fasersystems  steht  ohne  Zweifel  auch  der  graue  Kern, 
welchen  das  Ende  des  Corpus  restiforme  einschliesst.  Doch  ist  dieser 
zellenreiche  Nucleus  cinereus  wohl  überwiegend  als  intermediärer  End- 
apparat der  Seitenstränge  zu  betrachten,   an  welchen   die  in  den 
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Pedunculus  cerebelli  eintretenden  zonalen  Fasern  jedenfalls  grossen- 
theils  vorbeigehen, 

c.  Die  Pedanculi  cerebelli  ad  eerebrum» 

Neben  dem  vurderen  Ende  des  Oberwnrmes  gehen  diese  platten, 
nur  4  Mm*  dicken  und  7  Mm.  breiten,  mit  ihi'en  Flächen  schräg 
nach  aussen  abfallenden  Stränge  aus  dem  Marklager  der  Hemi- 
sphären hervor.  Nach  einwärts  von  den  Brückenarmen  nehmen  j 
dieselben  einen  nach  aufwärts  convergirenden  Verlauf^  wobei  nie 
durch  ihren  lateralen  Rand  mit  der  Eminentia  teres  unter  Bildung 
eines  spitzen  gegen  die  Bautengrube  offenen  Flächenwinkels  zu- 
sammenstossen  und  ihren  Weg  unter  dem  Corpus  quadrigeminuni 
fortsetzen^  ohne  jedoch  in  die  Substanz  desselben  überzugehen,  80 
dass  sie  daher  keineswegs  mit  Recht  auch  Pedunculi  cerebeUi  ad 
coi-pus  quadrigeminum  heissen.  Mit  den  Brtickenarmen  kommen 
diese  Stiele  nicht  in  unmittelbare  Beiübrung,  sondern  zwischen  ihnen 
und  diesen  dringen  die  Schleifen  hindurch,  welche  sie  theilweifle 
unigürten,  um  von  beiden  Seiten  her  sich  zu  den  Vierhügeln  fli 
vereinigen* 

Die  überwiegende  Menge  der  Bündel  eines  jeden  Pediinculus 
cerebelli  ad  cerebrum  setzt  den  Weg  ohne  Alländerung  in  die  Haube 
des  Grosshirnschenkels  seiner  Seite  fort,  während  die  tiefste  Schichte 
desselben  sich  unter  die  Eminentia  teres  wendet,  um  mit  der  gleich- 
namigen Fasenmg  der  anderen  Seite  die  von  Wernekinck*)  sog. 
huiförmige^  nach  abwärts  concave  Commissur  zu  erzeugen  (vgl  S.  206, 
Fig.  XLV.  5.)^  deren  Scheitel  annähernd  dem  oberen  Ende  der  Va- 
rolsbrücke  entspricht.  Ein  nur  kleiner  Theil  der  medianwärts  in  die 
Tiefe  dringenden  Fasern  vereinigt  sich  jedoch  mit  den  gegenüber- 
liegenden zu  einer  wahren  die  beiden  Pedunculi  in  der  Richtung 
gegen  das  kleine  Gehirn  in  Verbindung  setzenden  Commissur.  viel- 
mehr gelangen  die  meisten  derselben ,  wie  Fr*  Arnold  gezeigt 
hat,  in  gekreuzter  Richttmg  zur  Haube  der  entgegengesetzten  Seite, 
was  zur  Aufklärung  gewisser  pathologischer  Erscheinungen  ohne 
Frage  vom  allergrössten  Belange  ist. 


1)  Vgl.  F.  J.  W  i  1  b  r  a  u  d ,  Anatomie  und  Phyfiiologie  der  CeDtralgebüde 
des  Nervensystems,    Gieefien  1840.    S.  125. 
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'^^  Die  Höhle  dee  Meinen  OeMrni. 


Der  zwischen  dem  verläügerteii  Marke  und  verschiedenen  Be- 
standtheilen  des  kleinen  Gehirns  befindliehe  Ventriculus  cere- 
belli  s.  qnartus  zieht  in  sehr  steiler  llichtung  von  unten-hinten 
nach  oben-voni  empor  und  bietet  im  WesentHcheo  eme  fünfeeldge 
Form  dar,  zu  deren  näherem  Verständnisse  man  die  verschiedenen 
Wandungen  und  Winket  wohl  zu  berücksichtigen  hat.  Die  vordere 
Wand  wird  durch  die  Rautengrube  gebildet,  die  bei  ihrer,  während 
der  aufrechten  Haltung  des  Kopfes  nahezu  vertikalen  Richtung  nicht, 
wie  dies  ohne  Zweifel  in  Folge  früherer  üebertraguug  des  Verhält- 
nisses der  Vierfüsser  auf  den  Menschen  zu  geschehen  pflegt^  als 
Boden  angesprochen  werden  kann.  Als  hintere*obere  Wand  oder 
als  das  nach  vom  ansteigende  Dach  des  Ventriculus  cerebelli  weisen 
sich  das  Velum  medulläre  superius  und  die  mit  ihm  verbundenen 
Pedunculi  cerebelli  ad  cerehrum  aus.  Die  schrüg  nacli  vorwärts- 
abwäits  geneigte  hintere -untere  Waud  kann  füglich  als  Boden  des 
Raumes  angesehen  werden.  Derselbe  besteht  theils  aus  dem  Velum 
medidlare  inferius  und  den  Eiemchen,  theils  wird  er  von  dem  mit 
einer  Lücke  versehenen  sog,  unteren  Gefässvorhange  gebildet.  Die 
seitlichen  Wände,  welche  thatsächhch  nur  ftirchenartig  verjüngte 
Grenzen  des  Ventriculus  quartus  darstellen,  gehen  aus  dem  Zu- 
sammenstosse  ungleicher  Bestandtheile  hervor.  In  der  oberen  Hälfte 
der  vierten  Hirnhöhle  entstehen  sie  durch  den  Zusammenstoss  der 
Pedunculi  cerebelli  ad  cerebrum  mit  dem  lateralen  Umfange  der 
Eminentiae  teretes,  während  die  untere  Hälfte  zu  ihren  seithchen 
Grenzen  die  Rinnen  hat,  welche  die  Funiculi  graciJes  und  in  wei- 
terer Folge  die  Corpora  restiformia  mit  dem  unteren  Gefässvorhange 
erzeugen. 

Von  den  fünf  Ecken  des  Ventriculus  cerebelli  ragt  der  nach 
hintuen  gerichtete  Winkel  in  das  vordere  Ende  der  mittleren  Ab- 
theilung des  Meditullium  cerebelh  in  Gestalt  des  sog.  ^Giebels" 
herein,  welcher  durch  den  hier  stattfindenden  Zusaramentluss  der 
beiden  Marksegel  entsteht.  Zu  den  Seiten  des  Giebels  bildet  das 
untere  Marksegel  taschenartige,  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels 
offene  Räume,  welche  man  als  ,^Nester*'  aufzuführen  pflegt.  Es 
darf  jedoch   nicht  unerwähnt  gelassen   werden ,    dass   mit  diesem 
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Namen  von  etlicben  Autoren  die  halbkugeligen  Vertiefungen  der 
Aussentiäche  des  Velum  medulläre  inferius  belegt  worden  sini 
welche  der  Einlagerung  des  oberen  Endes  der  Tonsillen  entspredieE 
Die  seitlichen,  die  grösste  Breite  der  Rautengi^ube  ausdrückenden 
Wiidiel  laufen  selir  spitz  in  schmale  Rinnen  aus  und  werden  durch 
den  Flockenstiel  nach  oben,  durch  die  Convexität  des  Cervix  p^ 
dunculi  nach  abwärts  begrenzt.  Durch  diese  lateralen  Winkel 
komnieu  die  seitlichen  Stränge  des  Plexus  chorioideus  cerebelü  zum 
Vorscheine  und  werden  durch  die  Spiönwebenhaut  frei  überbrückt, 
so  dass  hier  ein  weiter,  mit  dem  Ventrikel  in  offener  Verbindimg 
stehender  Sinus  subariichnoidealis  hervorgebracht  wird.  Der  obere 
Winkel  bezeichnet  den  Uebergang  des  vierten  Ventrikels  in  die 
Sylvrsche  Wasserleitung,  welche  unter  den  Vierhügeln  hinwegzieht 
und  zunächst  die  Verbindung  jenes  Raumes  mit  dem  Ventriculus 
medius  des  grossen  Gehirns  vennittelt.  Während  dieses  obere  Ende 
durch  seinen  Uebergang  in  den  Aquaeductus  Sylvii  eine  wahre 
W^iederholung  des  centralen  Rückenniarkkanales  einleitet,  bezeichnet 
der  untere  Winkel  die  Stelle,  an  welcher  die  Entfaltung  diestt 
Kanales  zu  den  Hiiidtühlen  ihren  Aniang  nimmt. 

Die  Höhle  des  kleinen  Gehirns  erlangt  dadurch  eine 
Bedeutung,  dass  sie  nicht  blos  den  Rückenmarkkanal  mit  den  übrig 
Ventrikeln,  sondern  auch  diese  mit  dem  Snbarachuoidealraume  ii] 
Verbindung  setzt  Diese  letztere  Communication  wird  durch  ein 
rhomboidale,  4—7  Mm.  breite  Oeffnung  des  unteren  Getassvorhangfö' 
bewerkstelligt,  welche  ich  ^)  zur  Erinnerung  an  die  belangreiche 
Forschungen  M  a  g  e  n  d  i  e '  s  als  F  o  r  amen  M  a  g  e  n  d  i  i  in 
Litteratur  eingeführt  habe.  Jene  Oeffnung,  welche  vouKölliker^ 
und  Reichert^)  für  ein  Artefact,  von  B.  Stilling*)  dagegen  ifl 
Anschlüsse  an  meine  Untersuchungen  mit  der  grössten  Entschieden 
heit  als  eine  präexistirende  Formation  erklärt  wurde,  kommt 
durch  leicht  zur  Ansicht,  dass  man  diejenige  Abtheilung  der  Spä 

1)  H,  Luschka,   Die  Aiiergefl echte  des  menschlichen  Gehirns.    Berli 
1855.    S.  29, 

2}  Handbuch  der  Gewebelehre,     Vierte  Aufl*    Leipzig  1863.    S,  338, 

3)  Der  Bau  des  mensclillcheii  Gehirns.   Zweite  AbtheiJuag.   Leipzig 
S.  53. 

4)  UntersuchungCD  aber  den  Bau  des  Züngekbens.    Cassel  1664.    £r1^ 
mag  der  AbbilduDgeu  S,  59. 
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webenliaut  eotferot,  welche  sich  brückenartig  über  die  Vertiefung 
an  der  hintereu-imtereQ  Seite  des  kleinen  Gehirns  in  die  Arachnoidea 
spinalis  fortsetzt. 

C,  Da5  gi'osse  Gehii^a, 

Nicht  nnr  durch  seinen  Umfang,  sondern  auch  durch  die  An* 
zahl  und  Mannigfaltigkeit  seiner  Formationen  nimmt  das  grosse 
Gehirn  —  cerebrum  —  die  bedeutsamste  Stelle  im  centralen 
Nervenapparate  ein.  Seine  Dignität  offenbart  sich  zunächst  darin, 
dass  es  den  höheren  eigentlich  psychischen  Thätigkeiten  gewidmet 
ist.  Insofern  diese  in  der  Umbildung  der  Sinneseindrücke  zu  inneren 
Wahrnehmungen,  sowie  in  dem  Processe  des  Denkens  und  WoUens 
bestehen,  erfolgen  sie  erst  jenseits  des  Eintrittes  der  Grosshirn- 
sclienkel  in  die  Hemisphären  und  kommen  höchst  wahrscheinlich  erst 
in  der  grauen  Substanz  der  Windungen,  vielleicht  auch  des  Corpus 
striatum  zu  Stande,  während  der  Grosshirnstaram  —  bestehend  im 
verlängerten  Marke,  der  Brücke,  den  Vierhügeln  nebst  Zirbel,  den 
Grosshirnschenkeln  bis  zu  den  Sehhügehi  —  mit  den  beziehungsweise 
untergeordneten  Funktionen  der  Empfindung  und  Bewegung  beauf- 
tragt ist. 

Die  nach  der  Individualität,  dem  Alter,  Geschlechte  und  der 
Rasse  ungemein  wechselnden  Durchmesser  des  grossen  Ge- 
hixTis  haben  durch  die  Betrachtung  der  knöchernen  Hülle  desselben 
schon  ihre  Erledigung  gefunden.  Es  genügt,  daran  zu  erinnern, 
dass  der  Längendorclmiesser  alle  anderen  übertrifft  und  vorzugs- 
weise auf  Eechnung  des  hinteren  Lappens  kommt ,  welcher  als  der 
bei  der  Entwicklung  des  Organes  zuletzt  auftretende  nach  der  Mei- 
nung von  A.  Retzius  eine  Rolle  spielen  soll,  die  viel  wichtiger 
ist,  als  man  sie  demselben  gewöhnlich  zuschreibt  Der  grösste 
Querdurchmesser  bezeichuet  hauptsäcMich  den  Umfang  des  Scheitel- 
lappens, des  Klappdeckels  und  des  Schläfenlappens.  Neben  ihm  ist 
es  zweckmässig,  noch  einen  vorderen  Querdurchmesser  dicht  hinter 
dem  Processus  zyg,  ossis  frontis  anzunehmen,  um  damit  die  grösste 
Breite  des  Stimhirns  auszudrücken.  Die  grösste  Höhe  des  Gehirns 
wird  von  dem  vertikalen  Durchmesser  bestimmt,  welcher  den  am 
tiefsten  in  der  Hökle  des  grossen  Keilbeinflügels  liegenden  Punkt 
des  Mittellappens  mit  der  senkrecht  darüber  liegenden  Stelle  ver- 
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bindet.  Das  sehr  bedeutende  Vorwalten  des  grossen  Gehirns  über 
alle  anderen  Abschnitte  des  centralen  Nervenapparates  spricht  sich 
aber  auch  in  seinem  Gewichte  aus ,  welclies  beim  Manne  ach 
durchschnittlich  auf  42-,  beim  Weibe  auf  38  Un2en  beläuft. 

Seine  Lage  hat  das  grosse  Gehirn  so  im  Schädelraume,  dass 
es  denselben  mit  Ausnahme  nur  der  unter  dem  Gezelte  befindlichen 
Abtheilung  erfüllt  und  sich  überall  so  enge  an  die  Wandung  an- 
schliesst,  dass  nirgends  ein  Zwischenraum  übrig  bleibt.  Es  scluniegt 
sich  demgemäss  mit  seinem  oberen  convexen  Umfange  an  die  Innen- 
fläche des  Schädelgewölbes  au,  und  ruht  mit  seiner  BasalÜäche  auf 
dem  Boden  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  sowie  «if 
dem  Gezelte  auf.    Eine  nähere  Einsicht  in  die  räumlichen  Bezie- 

Fig.  XXXVIL 


m<iSt\7S'^'^^r 


LageTUDgsverhältDl&s   der  Oberiäche  des   grosBen  Gebirne  zu   der   dardi  die 
Kähte  angedeuteten  Äussenseite  des  Schädels  (reine  Pro^latigicbt), 

1.  Tentorliim,  8.  Pars  mftfltoldea  dea  Blaus  trangverflu«.  S»  Kleines  0«hinu  4»  SllR»< 
liLpi»eD  des  ^roasen  G^liinis.  5.  PaiietaUappen  -^,  6.  OccJplt&llAppeii  ^,  7.  SplieDfiteBponl- 
l&ppen  des  grossen  Gcliinii. 

hungen  derOberfläche  des  grossen  Gehirns  zu  den  der  Körpcr- 
oberfiäche  entsprechendeu  Beatandtheileo  seiner  knöchernen  Hülle 
liefert  zunächst  den  Nachweis,  dass  eigentlich  nur  der  Stimli^pei! 


Grosses  Gehirn*  ^  ^^^ 

in  seiner  Gesammtheit  dem  gleichnamigen  Knochen  entspricht*  In 
das  Gebiet  des  Scheitelbeins,  weiches  das  ganze  Operculiun  so  in 
sich  begreift,  dass  die  vordere  Centralwindung  dicht  hinter  der 
Sutura  frontalis  verläuft,  gehört  nicht  blos  der  Parietallappen,  son- 
dern auch  ein  verschieden  grosses  Segment  des  Lobus  occipitalis 
sowie  des  Lobus  opertus,  der  meist  durch  die  Sutura  squamosa 
halbirt  wird.  Der  untere  Hirnlappen,  welcher  den  seitlichen  Theil 
der  mittleren  Schädelgrube  ausfüllt,  reicht  mit  seiner  Spitze  hinter 
den  zur  Bildung  des  Planum  semicirculare  beitragenden  TheD  des 
grossen  Keilbeinflijgels,  an  dessen  vorderer  Grenze  der  freie  Rand 
des  Processus  siphoideus  tief  in  die  S  y  1  v  i '  sehe  Spalte  eingreift. 
Hinter  der  ganzen  Schuppe  des  Schläfenbeins  breitet  sich  der  ge- 
nannte Lappen  so  aus,  dass  die  mittlere  Abtheilung  der  Sutura 
squamosa  ziemlich  genau  mit  dem  horizontalen  Stucke  derSylvi'- 
schen  Spalte  zusammenfäüt.  Der  Hinterhauptlappen  ist  je  nach 
dem  Grade  seiner  ÄusbUdung  und  der  Gesammtform  des  Gehirns 
bald  auf  die  obere  Hälfte  der  Schuppe  des  gleichnamigen  Knochens 
beschränkt,  bald  greift  er  in  den  Bezirk  des  Scheitelbeins  ein. 

Die  räumlichen  Beziehungen  der  inneren  Hirnt heile 
zur  Aussenseite  des  Schädels  können,  obwohl  ein  allgemein  giltiger 
Maassstab  beim  unendlichen  Wechsel  von  Gestalt  und  Grösse  des 
Kopfes  nicht  möglich  ist,  theils  an  horizontalen  Durchschnitten  in 
verschiedenen  Höhen,  theils  und  zwar  besonders  schön  an  einem 
Durchschnitte  studirt  werden,  welcher  der  sagittalen  Ebene  des 
Kopfes  entspricht. 

Dieser  letztere  Durchschnitt  gewährt  namentlich  ungemein  lehr- 
reiche Aufschlüsse  über  das  gegenseitige  Lagerungsverhältniss  der 
Hauptabtheilungen  des  centralen  Nervenapparates  zu  einander,  sowie 
über  die  Stellung,  welche  gewisse  Himtheile  zum  Schädelgrunde 
einnehmen.  Es  kommen  an  ihm  sowohl  die  freie  mediale  Seite  einer 
Hemisphäre  mit  dem  Gyrus  fornicatus  und  der  Fissura  occipitalis 
interna  zum  Vorscheine,  als  auch  im  Längsdurchschnitte  die  für 
beide  Halbkugeln  und  für  die  Seitentheile  des  kleinen  Gehirns  ge- 
meinsamen Bildungen,  wohin  unter  anderen  die  Conamissuren  und 
die  unpaaren  Ventrikel  zu  rechnen  sind.  Als  die  für  die  Orientirung 
besonders  maassgebende  Conmiissur  ist  der  Balken  zu  betrachten, 
dessen  obere  Fläche  meist  einer  Horizontalebene  entspricht,  welche 

L  n  f  c  h  k  a,  Anatomie.    VI.  13 


X94  Aeuseere  Formverhältiiisae  des  grossen  Gehirns» 

Fig.  xxxvni. 
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SagittaldurcliscliDitt  des  Kopfes  zur  Darlegung  der  Topographie   des  Gehira* 

1.  Biickenmärk.  2.  Mddulla  oblongata,  3.  VnrolibrOiekc.  4.  Arbor  vitfte  ccrtbeüi 
5.  Tentorium  mit  dflm  Sinn»  rectu«.  6.  Vena  inngDii  Otüeiti  7.  ßalken.  a.  Vordere  C^o- 
miflsur.  9,  Gewölbe.  10.  Gyma  fornlwitiis.  H.  Flftsura  ocdpitalia  interon.  IS,  Sehoerr, 
11  nirnanhiiTig.  H,  Corpiift  OAntllcADS.  15.  Vuntriculn«  cerebellL  H.  Oatiam  pharyo^toM 
der  Ohrtrompete.  17.  GaumensegeU  18.  ZtingpGnbciQ.  if».  Muse.  gemobyoldeiK^  >0*  AlttR 
genloglosBUi, 

man  sich  6  Cent,  über  dem  Jochbogen  gelegt  denkt ,  während  das 
Centruin  des  Ventriculus  medius  ungefähr  dem  Halbirungspunkle 
einer  Linie  entspricht,  welche  die  Incisura  nasalis  des  Stirnbeins 
mit  dem  oberen  Ende  der  Hinterhauptschuppe  verbindet 


L  Die  äusseren  Form  Verhältnisse  des  grossen  Gehirns» 

Seinem  allgemeinen  Umrisse  nach  bietet  das  grosse  Gehirn  eine 
ovale  Gestalt  dar,  deren  mehr  oder  weniger  verschmälertes  Ende 
nach  vorn,  deren  stumpfereä  nach  rückwärts  gekehlt  ist.  Der  ober« 
umfang  zeigt  eine  der  Kuppel  des  Schädels  entsprechend  gebildete 
Wölbung,  welche  in  Folge  zahlreicher  Wülste  und  Furchen  sehr 
uneben  ist.    Der  untere  Umfang  oder  die  Basis  des  grossen  Gehinis 
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erlangt  schon  dadurch  eiee  bedeutendere  Manni^altigkeit  der  Form- 
verhältnisse, dass  er  die  Eigeiitliümlichkeiten  der  vorderen  und 
mittleren  Schädelgnibe  sowie  der  oberen  Fläche  des  Gezeltes  in 
umgekelirter  ürduuug  wiederholt. 

Ausser  Wülsten  und  Furchen  machen  sich  an  der  Basis  des 
grossen  Gehirns  noch  anderweitige  Bildungen  bemerklich,  die  theils 
Anfange,  theils  Aussen- 


werke  tiefer  liegender 
Formationen  sind,  Hie- 
her gehören  die  beiden 
nach  vom  divergirenden 
GrosshirnschenkeK  wel- 
che da,  wo  sie  beginnen 
in  die  Hemisphären 
überzugehen,  durch  den 
Tractus  opticus  um- 
gürtet werden.  Nach 
aussen  und  vorn  vom 
Ende  eines  jeden  Trac- 
tus opticus  befindet  sich 
eine  von  vielen  kleinen 
Poren  durclibrochene 
Stelle  — substantia 


Fig.  XXXIX. 


Die  Basis  des  grossen  Gebima. 


I,   Vor4erer  -,   II,  Mittlerer  — ,   HL  Hlnteror  Bezirk 

P  e  r  f  0  r  a  t  a      a  n  t  i  C  a    der  llemisphÄre.    L  Fo«*  — ,  t.  Haut*©  — ,  9,  bereit«  In  die 

I        1  1  li      P        VlCThiffel  Üben^eganireiie  Schleife  des  OroiihimauHenkels, 

-^     aurCtI   WeiCne   Ue-    ^    SubiiUiiiiA  perforati  modia.       6.   Corpora  cAndlcafitia. 

fässchen  in  den  Streifen-    ^'  ^""ber  cincreüm.   7.  Trichter  mit  Klniatiliajijf.  8.  Traetui 

opticus.    *J.  Sabatantia  perftraift  anllca.    lO.  Tri^oimra  ol- 
bÜgel  eindringen.     Hin-    factonunL    H.    ßplcnlMm  corporis  catloHi    lt.  Wunel  dea 
ter    dieser   Stelle    zieht    '^'■**^****  opticus,    ja.  Fi»*urÄ  cerobri  transyersa.    14.  Gyms 
hlpi>0CAnipL    l&.  üneu»  g-yri  hippoeampL 

ein  markiges  Leistchen 

vorbei,  das  als  stielartige  Verlängerung  des  Endes  der  durchsich- 
tigen Scheidewand  erscheint.  Nach  vom  von  der  Substantia  per- 
forata  antica  erhebt  sich  dagegen  ein  flacher,  dreiseitiger  Hügel 
—  t  r  i  g  0  n  u  m  o  1  f  a  c  t  o  r  i  u  ra  — ,  an  welchem  die  Wurzelfäden 
des  Riechnerven  auftauchen,  die  zum  prismatischen  Tractus  olfac- 
torius  zusammenfliessen,  der  mit  kolbiger  weicher  Auftreibuog  endigt. 
Der  hintere  leicht  concave  Rand  des  aus  dem  Zusammenflüsse 
beider  Tractus  optici  hervorgehenden  platten ,  breit  -  viereckigen 
isj* 
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Chiasma  bildet  mit  den  Grosshlrnschenkeln  einen  dreieckigen  Rahmen 
^  trigonum  intercrurale  — ,  welcher  verschiedene  Gebilde 

einschliesst.  Das  schmalere  dicht  an  die  Varolsbrücke  augrenzend^l 
Ende  dieses  Dreiecks  erscheint  als  ein  von  Gefässporen  reichlich  ^ 
durchbrochenes  Grübchen  —  snbstantia  perforata  media  —, 
welches  dui'ch  eine  feine  seichte  Furche  in  zwei  Seitenhälften  ge- 
theilt  und  der  Ort  ist,  an  welchem  das  dritte  Hirnnervenpaar  m 
Tage  tritt  An  den  Wänden  jenes  Spältchens  begegnet  man  beim 
Einbrechen  einer  Schichte  von  Markfasern ,  welche  als  Septum  pe- 
dunculorum  die  innere  Fläche  der  Hirnschenkel  überzieht  und  als 
letzte  Wiederholung  des  Stratum  horizontale  der  MeduUa  oblongata 
zu  deuten  ist.  Nach  einer  von  Th.  Meynert^)  gemachten  Wahr- 
nehmung verlaufen  bisweilen  durch  den  Tractus  opticus  bedeckte,  j 
vom  Linsenkerne  herabsteigende  Faserbiindel  in  queren  Zügen  zurH 
innersten  Grenze  des  Hirnschenkellusses,  um  sich  über  die  Median- 
ebene  hinweg  zum  Kerne  des  entgegengesetzten  Nerv*  oculomotorius 
zu  begeben.  Unmittelbar  nach  vorn  von  der  Substantia  perforati 
media  springen  nebeneinander  zwei  erbsengrosse ,  blendend  weisse 
Ktigelchen  —  corpora  candicantia—  hervor,  welche  als 
Bestandtheile  des  Gewölbes  erst  später  eine  nähere  Berücksichtigung 
finden  können.  Zwischen  diesen  Knötchen  und  dem  hinteren  Bande 
des  Chiasma  wölbt  sich  eine  weiche  graue  Masse  —  tuber  cine- 
reum  —  zu  einem  flachen  Hügel  hervor,  der  sich  allmälig  xa 
einem  steil  nach  vorn  absteigenden  Trichter  —  inf undibulum — 
verjüngt,  welcher  sich  als  der  grösstentheils  hohle  Stiel  des  Hirn- 
anhanges  ausweist. 

Der  Hirnanhang  —  hypophysis  s.  glandula  pituitariÄ— - 
erscheint  aber  als  ein  ungefälu*  bohnengrosses,  querovales,  ziemlich 
consistentes  Gebilde,  welches  in  den  Türkensattel  eingefügt  und 
durch  eine  über  diesen  als  sog.  Deckel  ausgespannte,  nur  vom 
Trichter  durchbohrte  Fortsetzung  der  Dura  mater  vom  übrigen 
Hirne  abgeschieden  ist.  Es  bestellt  aus  zwei  ungleich  grossen,  we- 
sentlich verschieden  beschaflenen  Abtheilungen,  welche  als  vorderer 
und  als  hinterer  Lappen  aufgeführt  werden. 

Der  hintere  viel  kleinere  Lappen  des  HimanhangeSj  welc 


l)  Wiener  mediz.  Zeitiiag  1866.    No.  61. 
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Fig.  XL. 


in  eine  Vertiefung  des  vorderen  fest  eingewachsen  ist,  stellt  das 
kolbige  solide  Ende  des  Trichters  dar  und  bann  deragemäss  als  das 
letzte  Glied  der  grauen  Centralmasse  angesprochen  werden.  Die 
Substanz  ist  übrigens  in  ähnlicher  Weise  wie  im  Filum  terminale 
gleichsam  verödet  und  fast  nur  durch  eine  moleculäre  Biudesubstanz 
ersetzt,  in  welcher  neben  rundlichen  Kernen  ohne  Ordnung  zellen- 
artige Gebikie  eingestreut  sind,  deren  Enden  meist  in  ausgezeichnet 
lange  Fortsätze  auslaufen. 

Der  vordere  umfänglichere 
Lappen  hat  eine  dem  Nervenappa- 
rate gänzlich  fremde  Natur.  Er 
ist  ein  durchaus  drtisenartiges  Ge- 
bilde, zwischen  welchem  und  dem 
kolbigen  Ende  des  Trichters  ledig- 
lich blos  ein  Verhältniss  der  Juxta- 
position  obwaltet.  Es  besteht  aus 
einem  Bindegewebgeriiste,  in  dessen 
MaschenräLime  Blasen  eingeschlos- 
sen sind,  welche  theils  polygonale 
theils  rundliche  Zellen  enthalten, 
die  eine  ähnliche  colloide  Entar- 
tung wie  jene  der  Schilddrüse  er- 
fahren können.  o.    .     ^         :,        r  j 

Textur  dea  vorderen  Lappens  der 

Das  grosse  Gehirn  erfährt  dem  Hypophyse  (300faciie  VergröaBening). 
vorherrschenden      Theile      seiner 

Masse  nach  eine  Scheidung  in  zwei  Seitenhälften,  welche  man  als 
Halbkugeln  desselben  —  h  e  m  i  s  p  h  a  e  r  i  a  c  e  r  e  b  r  i  —  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Jene  Sonderung  wird  durch  eine  in  der  Mittel- 
linie verlaufende  Läugsspalte  —  incisura  longitudinalis  — 
bewerkstelligt,  die  im  Bereiche  des  Balkens  durch  diesen  unter- 
brochen wird,  vor  und  hinter  demselben  aber  durch  die  ganze 
Dicke  des  Organes  dringt.  Die  im  Wesentlichen  ihrer  Gestalt 
und  Grösse  übereinstimmenden  Hemisphären  besitzen  erstens 
eine,  jedoch  nur  theilweise  freie  mediane  Seite,  mit  welcher  sie 
die  Mittelspalte  begrenzen,  aber  durch  die  Einlagerung  des 
Processus  falciformis  major  grösstentheils  an  der  unmittelbaren 
gegenseitigen  Berührung  gehindert  werden.    Zweitens  macht  sich 
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an  jeder  Hemisphäre  ein  oberer,   ziemlich  gleichförmig   gewj 
Umfang  bemerklich,  welcher  von  der  platten  Seite  durch  eine  st« 
Kante,   den  sog.  „Sichelrand"  geschieden  wird.    Lateralwarts  gell 
der  obere  Umfang  ohne  Grenze  in  die  untere  Seite  über,  welche 
ihrem  vorderen  Bezirke  eine  nur  leichte  Vertiefung,    im    mittleren 
eine  sehr  starke  Wölbung,   im  hinteren  in  longitudinaler  Richtoug 
eine  flache  Aushöhlung  besitzt,  welche  der  convexen  Fläche  desGe- 
Zeltes  entspricht 

Eine  jede  Hemisphäre  wird  in  bestimmter  sich  gleichbleibenJ 
Ordnung  durch  tiefer  greifende  Fissuren  ausserlich  in  fünf  grössere 
Abtheilungen  geschieden,  welche  die  sog-  Lappen  derselben  dar- 
stellen.    Die  Fissur a  centralis  s,   Rolandi   beginnt  un- 
gefähr an  der  Mitte   der  Pfeil- 
*^*        '  naht  und  zieht  ein  wenig   schief 

über  den  oberen  Umfang  der 
Hemisphäre  nach  aussen  und  vom 
herab,  so  dass  sie  etwa  in  der 
Mitte  des  horizontalen  Theile* 
der  Sylvi'schen  Spalte  ihr  Ende 
erreicht.  Die  Fissura  infe* 
rior  s.  fossa  Sylvii  beginnt 
breit  neben  dem  Chiasma  und 
zieht  in   einem   nach   vom  coa- 

^.    ,  ,     ,,  ,      „    .    .        ,     vexen  Bogen  gegen  den  seitlicheiJ 

Die  Lappen  der  Imken  HeniisphÄre  des  tt    i.  ,       rx      .     , 

grossen  Gehirns.  U™^»"^   '^'*'"  Hemisphäre   hinauf. 

L  Lobu,  fton.«ib,  II.  Lob«a  o.cipitaii,.  "^^  "»  «ie  dieseti  erreicht,  erfalirt 

m.  LobH«  parietaüÄ,  IV.  Lobua  »pheno-tem-  sie  ciue   TheOung,    aus    Welcher 

poralii.  V*  Lobus  intermediuB  BJicli  theltwetaer  j,  t        i?' 

Abtragung  dea  Opercal am   *FlaaiiraRoliLadl.    erStCUS      016     rlSSUra      aSCCndeDS 

entsteht,  welche  vor  der  vorderen 
Centralwindung  emporsteigt,  aber  oft  genug  durch  die  Wurzeln  der 
aus  dieser  entspringenden  Stirnwindungen  unterbrochen  ist,  so  dass 
es  naturgemässer  erscheint,  statt  ihrer  die  ganz  constante  Rolande*- 
sehe  Spalte  als  hintere  Grenze  des  Stirnlappens  anzusehen. 
Zweitens  geht  aus  der  Theilnng  der  Sylvi^schen  Spalte  die  Fissura 
horizontalis  hervor,  welche  als  die  eigentliche  Fortsetzung  derselbe» 
zu  betrachten  ist  und  mit  ihr  den  Lohns  temporalis  umschreibt 
Die  beiden   aus  der  Theilung  der  Sylvi'schen  Spalte  entatandeiM 


iö>^: 


issaren  begrenzen  einen  nach  vorwärts-abwärts  spitz  auslaufenden 
Abschnitt  des  Lobus  parictalis,  welcher  mit  Rücksicht  darauf  Klapp- 
deckel —  0  p  e  r  e  u  1  u  m  —  geuaiiiii  worden  ist,  dass  er  den  kleinen  von 
Burdach  sog.  Stammlappen  zudeckt,  welcher  dieser  seiner  verbor- 
genen Lage  wegen  übrigens  von  Fr.  Arnold  passender  Lobus 
0  p  e  r  t  u  s  getauft  worden  ist.  Die  Occipitalspalt€  ist  beim  Men- 
schen in  der  Regel  nur  als  Fissura  accipitalis  interna 
deutlich  ausgesprochen,  welche  auf  der  planen  Fläche  der  Hemi- 
sphäre an  der  Grenze  ihres  vierten  und  letzten  Fünftels  schräg  nach 
hinten  zum  Sichelrande  emporsteigt.  Während  sie  beim  Menschen 
sich  nur  sehr  ausnahmsweise  als  Fissura  occipitalis  externa 
auf  die  convexe  Seite  fortsetzt  und  hier  in  gebrochener  Linie  quer 
nach  aussen  zieht,  ist  diese  letztere  Spalte  dagegen  bei  Affen  sehr 
deutlich  entwickelt  Sie  scheidet  den  Lobus  occipitalis  vom 
Lobus  parietalis,  welcher  letztere  nach  vom  und  unten  ohne 
bestimmte  Grenze  in  den  Schläfenlappen  übergeht, 

üeber  die  ganze  freie  Oberfläche  der  Hemispliären  breiten  sich 
durch  enge,  bald  seichtere,  bald  20  Mm,  tiefe  Furchen  —  sulci 
cerebri  —  von  einander  getrennte,  jedoch  vielfach  arusammen- 
fliessende  abgerundete  Windungen  —  g  y  r  i  cerebri  —  aus, 
welche  als  die  Randwülste  des  Himschenkelsystems  zu  betrachten 
sind.  Durch  diese  Einrichtung  wird  die  glatt  gedachte  Oberfläche 
des  Gehirns  mindestens  zwölfmal  vergrössert  und  so  eine  Vermeh- 
rung der  grauen  Rindensubstanz  bewirkt,  in  welcher  die  wichtigsten 
psychischen  Processe  ihre  letzte  Vollendung  erhalten.  Insofern  die 
Intelligenz  bei  sich  gleich  verhaltender  Dicke  der  grauen  Rinden- 
schichte mit  der  Gehimoberfläche  zunimmt,  diese  aber  aus  der  frei 
liegenden  und  der  in  den  Furchen  verborgenen  Abtheilung  besteht, 
müssen  diese  letzteren  nach  Länge  und  Tiefe  wohl  berücksichtigt 
werden,  wenn  es  sich  um  genauere  Maassbestimmungen  handelt. 
Es  hat  aber  in  dieser  Beziehung  H.  Wagner*)  gefunden,  dass 
die  in  den  Furchen  verborgen  liegende  Oberfläche  das  Doppelte  der 
freien  bestätigt.  Die  hohe  Bedeutung  dieser  Einrichtung  für  die 
Steigerung  der  psychischen  Vorgänge  geht  aber  nicht  blos  aus  dem 
Umstände  hervor,  dass  sie  bei  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln  noch 

1)  MaassbestimmuDgen  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirns.   Göttingen  1864. 
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gänzlich  fehlt  und  in  der  Klasse  der  Säuger  nur  sehr  stufen^ 
zu  höherer  Ausbildung  gelangt,  sondern  wird  auch  dartuiTh  bewiesen,  | 
dass  die  Hemisphären  des  Menschen  bis  über  die  Mitte  des  Fötal- ' 
lebens  noch  fast  ganz  glatt  sind.  Erst  von  der  30sten  Woche, 
an  schreitet  die  Furchenbildung  rasch  fort,  so  dass  mit  der  Geburt  I 
alle  Hauptwindungen  und  Furchen  so  geordnet  sind,  wie  sie  für  du 
ganze  spätere  Leben  stationär  bleiben. 

Bis  in  die  neuere  Zeit  wurden  die  meisten  Windungen  als  m\ 
chaotisches,  völlig  regelloses  Convolut  von  Wülsten  betrachtet  imdj 
blos  wenigen  derselben  eine  sich  wesentlich  gleichbleibende  Rich- 
tung und  deuthche  Begrenzung  zugeschrieben.  Man  hat  in  dieser^ 
Beziehung  genauer  nur  unterschieden:  a.  Die  Bogenwindung 
gyrus  fornicatus  ^.  Sie  beginnt  (Fig.  XXX\TIL  10)  an  de 
medialen  Fläche  des  Stirn lappens  unter  dem  Knie  des  Balkens,  über 
welchen  sie,  an  Umfang  allmälig  zunehmend,  nach  hinten  verläuft. 
Am  Splenium  corporis  callosi  angekommen  setzt  die  Windung  ihren 
Verlauf  um  dieses  herum  nach  abwärts-vorwärts  fort  und  ei-streckt^ 
sich  entlang  dem  grossen  Seepferdefuss  als  „Gyrus  hippocampi''  bifl 
zum  Anfange  der  Sylvi'schen  Grube,  wo  sie  hinter  der  Substantia 
perforata  antica  mit  hakenförmiger  Krümmung  als  sog.  „üncus 
gyri  fornicati"  endigt.  Da ,  wo  der  Gyrus  fornicatus  beginnt 
sich  um  den  Balkenwulst  herumzuschlagen,  tritt  er  mit  mehreren 
an  die  Fissura  occipitalis  interna  grenzenden  Windungen  zur  Bildung 
eines  Zwickels  —  cuneus  —  zusammen,  b.  Die  kurzen  WindungeB 
—  gyri  b  r  e  V  e  s  s.  u  n  c  i  fo  r  m  e  s  — .  Es  sind  die  5—7  schwaci 
gekrümmten,  mit  nach  aussen  gerichteten  Spitzen  convergirende 
Randwtilste  des  nur  dem  Menschen  und  den  Quadrumanen  zukom- 
menden Lobus  opertus.  Sie  nehmen  zunächst  die  in  den  Bezirk 
des  Streifenhügels  eintretenden  Ausstrahlungen  des  Himstammes 
und  der  entsprechenden  Balkenfaserung  auf,  die  ihrerseits  nach 
aussen  die  Vormauer  —  c  1  a  u  s  t  r  u  m  s.  n  u  c  1  e  u  s  t  a  e  n  1  a  e- 
f  0  r  m  i  s  —  und  in  zweiter  Linie  den  Linsenkem  begrenzen. 

Erst  durch  die  bahnbrechenden  Forschungen  von  Leuret*) 


I 


1)  Anatomie  compar^e  du   Systeme  nerveox  coosid^r§  dans  ses  rAppozts 
avec  Pinteiligence.    Paris.    T,  I.  1839. 
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G  r  a  t  i  0 1  e  t  *) ,  H  ii  s  c  h  k  e  *)  und  R.  Wagner')  gelangte  man 
zur  üeberzeugung,  dass  die  Wiodungen  ein  vollständig  zusainmen- 
hängendes  System  bilden,  in  welchem  man  trotz  allen  individuellen 
Wechsels  ausser  den  schon  genannten  Windungen  in  wesentlich 
sich  gleich  bleibender  Anordnung  zu  unterscheiden  vermag: 

a.  Die  Centralwindungen  —  g  y  r  i  centrales  — ,  zwei  durch 
die  Rolando'sche  Spalte  getrennte  Fig.  XLIl. 

Wülste,    welche    immer    ausge-  .      ^ 

zeichnet  deutlich  an  Geliirnen 
mit  einfacheren  Windungsverhält- 
nissen ausgeprägt,  an  sehr  win- 
dungsreichen  Hemisphären  da- 
gegen viel  mannigfacher  gekrümmt 
und  wie  unterbrochen  sind,  Sie 
entspringen  am  oberen  Rande  des 
Gjrrus  fornicatus  mit  gemeinsamer 
Wurzel,  welche  einen  kleinen 
Lappen  bildet,  und  laufen  unge- 
fähr von  der  Mitte  der  Pfeilnaht 
an  schief  von  innen  nach  aussen 
und  vom,  um  den  Haupttheil 
des  Klappdeckels  zu   bilden,    an  ^''  '>^«re  umfang  de«  grossen  Gehirne, 

dessen  snit/em  Ende  si^  in  die  *'  lucSauf'^  lojigitudinaUa.  g.  FJMura  c«n- 
aebben  spitzem  i:.nae  sie   m    aie  j^.^^^  ^  EoJandi.  s.  FisBum  occipiuiis  ex- 

Sjivi'sche  Spalte  umbiegen*    Der  «örn». 

^  AT  •  A.  GyraiceDtraUs  anterior,  a.  G^rni  f^on- 

OyrUS  centralis    anterior,    welcher    tall»  imeraus.   b,  Gyms  frontaUa  iii6dla>.    0. 


^4Ly 


ungefähr  hinter  der  Sutura  co- 


Gyrus  fLontftHs  externus, 

B.  Gyrus  centr&Ila   postedor.     d.   Gyrui 
rOnaliS    verläuft,     gibt   nach    vorn    purieUUi  lotemua,   e.  GymamediUB.   f.Qyrui 

die  senkrecht  auf  seiner  Längsaxe  ""'*'•'"  "'*"""■  '■  *''''  """""'"■ 
stehenden  Windungen  des  Stirnlappens  ab,  indessen  der  Gyrus  cen- 
tralis posterior  die  Windungen  für  den  Scheitel-  und  Schläfenlappen 
entsendet. 

b.  Die  Stirn  Windungen  —  gyri  frontales  —  geben  in  ihrer 
lockenartigen  Kräuselung  das  Maass  für  den  Windungsreichthum  des 


1}  Memoire  sur  les  plis  c§r4braux  de  rhomme  et  des  primat^B.   Paris  1854. 
2)  Scb&de],  Hirn  und  Seele.     Jena  1854. 

8)  Ueber  die  typischenVerBchiedeiibeitender  Windungen  der  Hemisphären* 
aottiDgen  1860. 
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ganzen  Gehirns  ab  und  stehen  im  Allgemeinen  senkrecht  auf  der* 
vorderen  Ceotralwintliiog,  so  dass  sie  also  einen  wesentlich  laogito* 
dinalen  Verlauf  nehmen.     Gewöhnlich  sind  nur  drei  üauptstirnwin- 

Fig.  XLIIL 


^lll# 


Die  Stirnwin  dangen  nach  Entfernung  der  Schuppe  des  Stirnbeint. 

A.  Tor^ere  CentniilvrJiiduntr.    *  Flssara  AaceadtiiiB  der  Futt«  BylrlL    a.  Ojtum  Irostdli 
tnlernns.    b>  Ojriu  fi'ontaUs  medlat*    c*  Gyrü»  frontalU  extemus. 

dungen  vorhanden,  die  man  nach  ihren  räumlichen  Beziehungen 
unterscheiden  kann  als:  Gyrus  frontalis  superior.  Er 
entspringt  mit  einfacher  Wurzel  und  verläuft  am  inneren  Rande  des 
Stirnlappens,  wobei  er  sich  nieist  in  zwei  geschlängelte,  öfters  wieder 
anastomosirende  Wülste  spaltet,  und  schliesslich  in  die  Orbitalflache 
des  Lobus  frontalis  übergeht.  Der  Gyrus  frontalis  medius 
entspringt  mit  einfacher  Wurzel  nach  aussen  vom  vorigen  und  ver- 
läuft mehr  oder  weniger  gewunden  meist  ungetheilt  zur  Orbital- 
fläche des  Stirnlappens.  Der  Gyrus  frontalis  inferior! 
e  X  t  e  r  n  u  s  verläuft  entlang  der  Fissura  ascendens  der  Sylvi'schen 
Spalte,  so  dass  er  also  den  Stirnlappen  nach  aussen  und  unten 
begrenzt.  Auch  diese  Windung  geht  auf  die  Orbitalfiäche  über^  vo 
sie  nach  vom  durch  Spaltung  eine  Verdoppelung  erfahren  kann. 

c.  Die  Seitenlappenwiiidungen  —  gyri  parietales  — , 
welche  von  der  hinteren  Centraiwindung  ausgehen,  sind  weniger 
lang  geschlängelt,  als  vielmehr  knäuelförmig  gruppirt,  so  dass  sie 
kleine  Convokite  darstellen.  Der  Gyrus  parle  talis  superior, 
welcher  den  von  B  u  r  d  a  c  h  sog.  Vorzwickel  —  praecuneos  —  dir- 
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stellt,  wird  zur  Seite  der  grossen  Langsspalte  meist  durch  drei 
eoge  liintereinaDder  liegende  Schlangelungüti  gebildet.  Er  entspringt 
mit  einfacher  oder  doppelter  Wurzel  von  der  hinteren  Central- 
windnng  und  reicht  bis  zum  oberen  Ende  der  Fissura  occipltalis 
interna.  Der  Gyrus  parietalis  medius  liegt  nach  hinten 
und  unten  vom  Tuber  parietale,  während  der  Gyrns  parietalis 
inferior  dem  Scbeitelhöcker  entspricht.  Diese  Windung  erscheint 
als  faltenreiches  Coovolut,  das  durch  die  horizontale  Verlängerung 
sich  von  der  oberen  Windung  des  Schläfenlappens  abgrenzt  und 
nach  vorn  in  den  hinteren  Rand  der  absteigenden  Portion  des  Gyrus 
centralis  posterior  übergeht, 

d  Die  Schläfenlappenwindungen  —  gy  r i  s  p h  e  n  o  - 1  e  m  p  o- 
r  a  I  e  s  —  erscheinen  als  drei  parallel  übereinander  liegende  Wülste, 
denen  sich  auf  der  Basis  des  Lobus  teraporalis  noch  eine  vierte 
Windung  beigesellt,  welche  durch  eine  tiefe  Längsspalte  vom  Gyrus 
hippocampi  abgegrenzt  ist,  der  sich  gewisserraaassen  als  ftüifte, 
unterste  *  innerste  Schlafenlappenwindung  betrachten  lässt.  Der 
Gyrus  t  e  m  p  o  r  a  1  i  s  p  r  i  m  n  s  ist  ein  starker,  ausgezeichnet  langer^ 
öfters  deutlich  geschlängelter  Rand^ulst,  welcher  längs  des  hori- 
zontalen Astes  der  Sylvi'schen  Spalte  bis  zur  Spitze  des  Schläfen- 
lappens  herabsteigt,  um  hier  in  die  untere  Schlafenlappenwindung 
umzubiegen.  Er  schickt  2 — 3  gerade  Wülste  in  die  Tiefe,  welche 
in  den  hinteren  Theil  des  Daches  der  Sylvi'schen  Spalte  gelangen. 
Der  Gyrus  temporalis  medius  läuft  parallel  unterhalb  der 
vorigen  Windung,  von  welcher  er  durch  eine  ansehnliche,  schlecht- 
weg sog.  „Parallelspalte"  —  fissura  temporalis  superior  — 
getrennt  wird.  Durch  eine  ähnliche  Spalte  —  fissura  temporalis 
inferior  — ,  welche  aber  durch  Brücken  mehrfach  unterbrochen  ist, 
wird  die  Scheidung  des  Gyrus  temporalis  inferior  vom 
mittleren  Schläfenlappen  bewerkstelligt. 

Bei  einzelnen  Menschen  ist  die  untere  Windung  von  der  mitt- 
leren nicht  vollständig  getrennt,  so  dass  der  Schläfenlappen  an  der 
äusseren  Seite  nur  aus  zwei  deutlichen  Windungen  formirt  erscheint, 
was  bei  der  Mehrzahl  der  Affen  die  Regel  ist.  Diese  Anordnung 
zeigte  sich  in  ausgezeichnetem  Grade  an  dem  von  G  r  a  t  i  o  1  e  t 
genauer  untersuchten  und  abgebildeten  Hirn  der  sog.  Hottentotten- 
Venus,   an  welchem  die  beiden  Windungen  überdies  sehr  plump 
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Fig.  XLIV. 
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Reine  SeitenaEsicht  des  Gehirns. 


und  wenig  gekrümmt  wamu^ 

Wesentlich  anders  gestaltete 
sich  die  Verhältnisse  an  denfj 

von  mir  untersuchten  Hirne 
eines  Buscliweibes,  bei  dem 
nicht  allein  drei  Windungen 
auf  den  seitlichen  umfang 
des  Schläfenlappens  fielen, 
sondern  auch  eine  ausge- 
zeichnete Schlängelung  des 
Gyrus  superior  und  meditts 
vorhanden  war. 

e.  Die  Hinterhauptswin- 
dungen  —  gyri  occipi-    I 
t  a  1  e  s   — ,    Im   VergleichdÄ 
zu  den  Affen,   welche  einen 
verhäl  tnissmässig       gi*ossen. 
regelmässig  gefurchten  Lobus 


1,  FlsKum  oetitmliB  s.  Eolandi.  S.  Pura  hori- 
Eontall«  ->,  3,  Pafs  TerCienUa  der  SylTrsühcn  Bp&ltG. 
4.  FJisara  tcmporaUa  superior  6,  Fissura  teini»o- 
rAllB  inferior.  G.  Fisaiira  oci^ipitalis  extemE.  A.  Vor- 
dere — j  B.  hiotero  Central  winduni^.  a.  Gyrus  fron- 
tttli»  internus,  b.  Oyrtis  frontitlla  medins.  c.  Gyrua 
frontallB  externtis.  d.  Gyrus  parlctaHet  Anterior, 
e.  Oyrus  p  artet  an  s  tnec^iua.  f.  Gyrtis  parietaUi  rx- 
tcrnas.  jj.  Gyra»  temporalis  »operiür.  h,  OyruB  of*cin!talis  hahpn  r1p<^qPTl  VOr- 
tcmponill»  meaius.  l,  Gynii  temporiilis  inferior  ^«^^IPI^^"»  naoen,  aeSSCÜ  VOr- 
k,  Gynis  occipitalis   hitermis.    i.   Gyrus  ocHt^itulia    derer  Rand   nicht    bloS    dUTC-h 

ociiirn.  eine  starke  Querspalte  vom 

Parietallappen  geschieden  ist, 
sondern  auch  noch  zu  einem  die  Uebergangswindungen  des  Loh, 
parietalis  theilweise  verhüllenden  Klappdeckel  auswächst,  ist  der 
Lobus  occipitalis  des  Menschen  auffallend  klein  und  mit  sehr  un- 
regelmässigen  Windungen  ausgestattet. 

Wenn  man  die  plane  Seite  der  Hemisphäre  mit  in  Betrachtund 
zieht,  dann  kann  man  am  Hinterhauptlappen  drei  Windungen  unter-f 
scheiden,  die  sich  jedoch  nur  künstlich  einigermaassen  von  einander 
abgrenzen  lassen.    Der  Gyrus  occipitalis  internus,  welcher 
den  von  Burdach  sog.  ^Zwickel"   —  cuneus  —  darstellt,   liegt] 
an  der  planen  Hemisphärenfläche  hinter  der  ersten  Parietalwindungj 
und  wird  nach  vorn   von   der  Fissura   occipitalis  interna   begrenzt» 
Der    Gyrus   occipitalis   medius    füllt    den  Zwischenraum 
zwischen  dem  Cuneus  und  dem  Gyrus  occipitalis  externns' 
aus,  in  welchen  er  an  die  Spitze  des  Lappens  umbiegt.    Die  beiden 
letzteren  Windungen  sind  gewöhnlich  ununterbrochene  longitndinale 
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Fortset^ungeii  der  mittleren  und  äusseren  Parietalwindung ;  an  dem 
von  mir  untersuchteu  Hirn  eines  Busch weibes  griffen  dagegen 
beiderlei  Winduugen  in  einer  gezackten  tiefen  Fissur  in  einander 
ein,  welche  sich  hinter  dem  Schläfeidappen  bis  zur  unteren  Fläche 
fortsetzte. 

n.  Die  ZnsanrmeuBetzung  deg  grossen  Gehirns« 

Eine  tiefere  Einsicht  in  den  überaus  complicirten  Bau  des 
grossen  Gehirns  ist  dadurch  noch  am  leichtesten  erreichbar,  dass 
man  erstens  die  sog.  inneren  Organe  nach  Grösse,  Form,  räumlichen 
Beziehungen  und  Gefüge,  zweitens  die  von  ihnen  umschlossenen 
Höhlen,  drittens  von  einem  allgemeinereu  Gesichtspunkte  auch  in- 
sofern die  Substanzen  zu  Gegenständen  spezieller  Untersuchung 
macht,  als  au  diesen  letzteren  das  Verhältniss  des  grossen  Gehims 
zu  den  übrigen  Gebieten  des  centralen  Nervenapparates  einen  be- 
stimmten Ausdruck  finden  kann. 

h  Bie  inneren  Organe  des  froren  Oehirna. 

Dieselben  sind  theils  paarig,  so  dass  sie,  wie  der  Schenkel  mit 
dem  Stabkranz,  die  Ganglien,  das  Gewölbe,  sich  auf  jede  Hemisphäre 
mehr  oder  weniger  beschränken,  oder  es  sind  unpaare  Foimationen, 
welche  als  Commissuren  die  beiden  Halbkugeln  unter  einander  in 
Verbindung  setzen. 

a.  Die  Schenkel  und  Stabkränze  des  gössen  Gehirns. 

In  Rücksicht  auf  ihr  Verhalten  zur  Rindensubstanz  müssen 
diese  beiden  Formationen  als  Bestandtheile  Einer  Gesanwutheit  auf- 
gefasst  werden,  welche  in  Gestalt  einer  fächerähnlichen  Ausstrahlung 
für  jede  Hemisphäre  die  wichtigste  Grundlage  abgibt.  Ihrer  Ab- 
kunft nach  stimmen  dagegen  nicht  alle  faserigen  Elemente  derselben 
unter  sich  überein,  indem  jene  der  Schenkel  theils  directe  Fort- 
setzungen des  Rückenmarkes  sind,  theils  erst  in  der  Medulla  ob- 
longata,  in  der  Brücke  und  im  Körper  des  kleinen  Gehirns  ent- 
stehen, aber  theilweise  in  den  Hügebi  durch  ihre  Verbindung  mit 
Ganglienzellen  unterbrochen  werden,  die  Fasern  des  Stabkranzes 
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dagegen  wenigstens  theilweise  aus  diesen  letzteren  ihren  ürspnmg 
nehmen. 

a.  Die  Schaukel  des  grossen 


Flg.  XLY. 


Das  Fasersyslem  des  grossen  Gehirns. 


Gehirns  —  crura  s.  pedun* 
culi  cerebri^ —  erscheinen 
an  der  Basis  desselben  als 
zwei  kurze,  dicke,  äusserlich 
blendend     weisse     rundliche 

«"  Markstränge,  welche  von  der 
Brücke  aus  sehr  steil  neben™ 
der  Sattellehne  emporsteigeo^V 
wobei  sie  bis  zu  ihrem  dicht 
hinter  der  Substantia  perfo- 
rata  antica  stattfindenden 
Eintritte  in  die  Hemisphären 
allmälig  bis  zu  einem  schliess- 
liehen  gegenseitigen  Abstände 
von  IV«  Cent,  divergiren. 

Schon  die  an  der  Him- 
basis  nach  Ablösung  des 
Tractus  opticus  frei  zu  Tage 
liegende  durchschnittlich  10 
Mm.  lange  Abtheilung,  welche 
den  Grosshirnschenkel  im  en- 
geren Sinne  darstellt,  ist 
einigennaassen  föcherähnlicli 
geformt,  indem  ilire  anfang- 
lich nur  14  Mm.  betragende 
Breite  allmälig  bis  zu  25  Mm. 
zunimmt  Jeder  Hirnschenkel 


1.  Moduna  oblongata.  2.  Petinnculti«  corebtiUl 
Ad  medullnin  obloTigatAm.  3.  Pedunculue  corebelli 
nd  pontera.  4.  Unserlug^tor  Fedimcalua  cerebein 
ad  ccrobrom  der  liokeo  Seltep  5,  Wernekiuck'aclie 
Commisinr  des  rccbten  PcduiU'ulua  lirclieUl  ad  cc- 
robrum  tiaeb  thcilw«;brr  Entfernung-  der  EmlncnÜu 
tere»  sichtbar.  6.  Die  Schleife.  7,  Dar  Biabkraa«. 
8.  Foreeps  minor  du«  EAtkeu«.  9.  Seitlicbtar  Theil 
dea  BAlkenkÖrpera  nAub  itusson  urngf^ichlngren. 
10.  Linke  Q&lfte  dcfl  Corpus  qtiadriKetiilnam,  tK 
Linker  Sebbü^el.  12,  8ep(nrn  ponucidam.  IS.  Vi>n- 
triculiifl  lepti  pollticidi.     14.   DIo  quer  abj^csehnft- 

tenen  Siitiichen  des  oewöibes.    13.  Commijsur»  bestebt  aus  drei  Übereinander 

moiiia.    16.  Fibrae  arcaatae.  i*  i  '    ji      i  i 

hegenden ,  jedoch  sehr  un- 
gleich langen,  verschieden  beschaffenen  Portionen,  welche  mit  eben 
so  vielen  Hügeln  in  Beziehung  treten  und  als  Fuss,  als  Haube  und 
als  Schleife  unterschieden  zu  werden  pflegen. 

Der  Fuss  —  pes  s.  basis  —  bildet  bei  gerade  aufrechter 
Haltung  des  Kopfes  den  nach  vom-aussen  schauenden,  in  dieser 
Richtung  nur  am   vorderen  Ende  durch  den  Tractus  opticus  ver- 
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hüllten,  stark  gewölbten  Umfang,  welcher  als  Ausdruck  seines 
blätterigen  Gelüges  eine  sehr  stark  ausgeprägte  longitudiaale 
Furchung  zeigt.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist  der  Fuss  zu 
einer  Binne  vertieft,  welche  durch  die  Einlagerung  pigmenthaltiger 
Ganglienzellen  eine  schwarze  Färbung  erlangt.  Seine  Markfasem 
bezieht  der  Fuss  aus  der  in  ihm  gänzlich  aufgehenden  Pyramide 
der  entgegengesetzten  Seite»  welche  wälirend  ihres  Verlaufes  durch 
die  Varolsbrücke  durch  hier  aus  GangUenzellen  entstehende  Fasern 
sowie  durch  etliche  Bündel  des  OUvenstranges  verstärkt  wird.  Der 
Fuss  des  Grosshimschenkelö  tritt  mit  dem  Streifenhügel  insofern  in 
doppelte  Beziehung,  als  eine  Anzahl  seiner  Fasera  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  Ganglienzellen  im  directen  Laufe  unterbrochen  werden, 
die  meisten  dagegen  zwischen  den  graueu  Kernen  zur  unmittelbaren 
peripherischen  Ausstrahhmg  weiter  ziehen, 

Die  Haube  —  tegmentum  —  schliesst  sich  in  Gestalt  eines 
dicken,  plattrundlichen  Stranges  sp  an  die  rinnenförmige  Vertiefung 
des  Fusses  an,  dass  sie  denselben  medianwärts  überragt.  In  der 
Mitteilinie  schliessen  sich  die  beiden  Hauben  trotz  ihrer  scheinbaren 
gegenseitigen  Berührung  nicht  unmittelbar  aneinander  an,  sondern 
w^erden  durch  das  „Septum  pedunculorum**  geschieden,  welches  aus 
Bündeln  der  schon  am  verlängerten  Marke  auftretenden  Gürtel- 
schichte besteht,  die  sich  dicht  vor  der  Varolsbrücke  um  den  Fuss 
nach  aussen  schlagen.  An  der  Basis  des  Gehirns  treten  die  Hauben 
nur  im  Bereiche  der  Substantia  perforata  media  zu  Tage,  während 
sie  nach  oben  als  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  in  grösserem  Um- 
fange frei  liegen.  Die  zur  Bildung  der  Haube  beitragenden  Fasern 
sind  zum  kleinsten  Theile  unmittelbare  Fortsetzungen  des  corre- 
spondirenden  hinteren  Rückenmarkstranges,  hauptsächlich  rühren 
sie  von  der  Eminentia  teres,  sowie  vom  Pedunculus  cerebelli  ad 
cerebrum  sowohl  der  gleichnamigen  als  auch  der  enfgegengesetzten 
Seite  her.  Uebrigens  besteht  die  Haube  nicht  durchgreifend  aus 
weisser  Substanz,  sondern  diese  ist  im  Innern  von  grauer  Masse 
durchsetzt,  so  dass  schon  hier  eine  gewisse  Summe  von  Fasern  im 
directen  Laufe  unterbrochen  wird.  Andere  Fasern  treten  mit  Gang- 
lienzellen des  Sehhügels  in  Verbindung,  indessen  die  meisten  den 
letzteren  nur  durchziehen,  um  sich  dem  Stabkranze  anzureihen. 

Die  Schleife  —  laqueus  s.  lemniscus  —  ist  die  kür- 
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zeste  am  weitesten  nach  rückwärts  verlegte  Abtheilung  des  Hini- 
schenkels,  mit  dessen  Basis  sie  lateralwärts  eine  deutliche  Furche 
begrenzt.  Sie  erscheint  in  Form  eines  aus  dem  OUvenstrange  her- 
vorgehenden anfangs  sclimiden,  im  Verlaufe  breiter  und  platter  wer- 
denden Markbiindels,  welches  hinter  der  tiefen  Querfaserschichte  der 
Brücke  emporsteigt  und  zwischen  dieser  und  dem  Pedunculas  cerebeUi 
ad  cerebrimi,  welchen  sie  förmlich  umgürtet,  auftaucht.  Die  Schläfen 
fliesseu  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  um  die  markige  Grundlage 
des  Corpus  quadrigeminuni  darzustellen. 

ß.  Die  Stahkränze  —  coronae  radiatae  —  müssen  als 
Inbegriff  derjenigen  Markfasern  betrachtet  werden,  welche  theils 
directe,  die  Hirnhügel  Mos  durchsetzende  Abkömmlinge  der  Crura 
cerebri,  theils  Ausläufer  derjenigen  Ganglienzellen  sind ,  welche  didj 
grauen  Kerne  jener  Hügel  hauptsächlich  zusammenset^zen.  Dil 
letztere  Fasergruppe  wird  demgemäss  ohne  allen  Zweifel  die  Zelle 
des  Centralgraues  mit  jener  der  Rinde  in  Verbindung  zu  setf 
haben  und  allein  auf  die  gangbare  Vorstellung  buchstäblich 
wendbar  sein,  dass  nämlich  der  Stabki*anz  in  den  sog.  HirnganglieB:* 
w^irzele.  Doch  hat  man  sich  daran  gewöhnt ,  als  Wurzel  den 
von  der  grauen  Substanz  des  Streifenhügels  umgebenen,  einen  nach 
unten  und  vom  offenen  länglichen  Bogen  beschreibenden  Anfang 
dieser  vereinigten  Markfaserung  zu  verstehen,  Ihre  nächste  Aus- 
breitung^ welche  sich  am  lateralen  Rande  des  Seitenventrikels  mit 
den  Bündeln  des  Corpus  callosum  tausendfach  kreuzt,  wird  als 
Körper,  die  jenseits  der  Kreuzung  befindliche  Fortsetzung  als 
peripherischer  Theil  des  Stabkranzes  autgefuhrt.  Die  m 
Blättern  gruppirten  Fasern  dieser  letzten  Abtheilung  des  Stabkranzes 
strahlen  mannigfach  gekrümmt  in  allen  Richtungen  gegen  die  Peri- 
pherie der  bezüglichen  Hemisphäre  aus,  nm  für  die  meisten  Wia^ 
düngen  zur  markigen  Grundlage  zu  werden.  Hiervon  ist  jedoch 
der  Gyrus  fomicatus  gänzlich  ausgeschlossen,  so  dass  er  ohne  Be- 
einträchtigung des  Stabkranzes  mit  seiner  Markmasse  isolirt  werden 
kann. 


b.  Die  Hagel  des  gössen  Gehirns. 

Wenn  man  die  Hügel  —  colliculi  s.   ganglia  —  des 
grossen   Gehirns,    welche   unter   dem  Balken  verborgen   auf  den 
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Scheukeln  desselben  ruhen,  als  integrirende  Bestandtheile 
als  Aöschwellungen   der    letzteren   betrachten   will,   so 
immerhin  damit  gerechtfertigt  werden,   dass  die  Nerven; 
grauen  Substanz  wemgstens   theilweise  Verbinduogsgliedi      von  zü- 
und  abgehenden  Fasern  des  Hirnschenkelsystemes  sind*    D:  ei 

Ganghen  erscheinen  in  zwei  Reihen  so  angeordnet,  dass  d  5  hinteren, 
welche  noch  gar  keine  Sondenmg  in  Seitenhälften  erfahren  baben^ 
von  den  mittleren  und  diese  von  den  vorderen  umfasst  werden, 

ov    Die  Vierhügel  und  die  ZlrbeL 

An  der  hinteren  -  oberen  Seite  des  Anfanges  der  Grosshim- 
scbenkel  erheben  sich  die  Vierhtigel  —  corpora  quadri- 
gemina  —  als  eine  14  Mm,  lange  und  20  Mm,  breite  Masse, 
welche  theils  vom  Wulste  des  Balkens  bedeckt  ist,  theils  diesen 
nach  rückwärts  überragt,  also  theilweise  von  der  Incisura  tentorii 
umfasst  wird,  Ihre  freie,  sehr  steil  nach  vom  ansteigende  Fläche 
ist  diurch  vier  rundliche  Höcker  ausgezeichnet,  von  welchen  durch 
eine  mediane  Furche  je  zwei  einer  Hemisphäre  zugewiesen  werden. 
Die  beiden  vorderen  Höckerchen  —  colliculi  anteriores  — 
sind  grosser  und  verlängern  sich  zu  den  sog.  vorderen  Seitenarmen 
—  brachia  anteriora  — ,  welche  nach  vorn  und  aussen  so 
in  den  Sehhügel  übergehen,  dass  ihre  Faserung  hauptsächlich  zur 
Bildung  des  Tractus  opticus  tendirt.  Die  kleineren,  mehr  kugelig 
geformten  hinteren  Hügel  —  colliculi  posteriores  —  setzen 
sich  ebenfalls  in  Seitenarme  —  brachia  posteriora  —  fort, 
welche  unter  den  vorderen  liegen  und  theilweise  von  ihnen  durch 
das  Corpus  geniculatum  intemum  getrennt  werden.  Der  hintere,  in 
der  Mitte  leicht  eingekerbte,  das  sog.  Frenulum  des  oberen  Mark- 
segels aufnehmende  Rand  hängt  mit  diesem  letzteren,  der  laterale 
Umfang,  insoweit  er  von  den  Seitenarmen  frei  ist,  innig  mit  den 
Schleifen  zusammen.  Der  vordere  Rand  rollt  sich  nach  hinten  um 
als  sog.  Commissura  posterior,  welche  theils  eine  bogige  Verbindung 
des  vorderen  Endes  der  beiden  Schleifen  darstellt ,  theils  auf  jeder 
Seite  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Sehhügels  übergeht.  Die  an 
ihrer  Oberfläche  weissen  Vierhügel  schliessen  in  eine  von  den  Schleifen 
herrührende )  den  Aquaeductus  überbrückende  Markmasse  graue 
Substanz  ein,  welche  die  hügeligen  Vorsprünge  hauptsächlich  be- 
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dingt,  ohne  jedoch  in  eben   so   viele  Kerne  deutlich  geschieden 
zu  sein. 

Als  ein  mit  den  Corpora  quadrigemina  in  einer  sehr  naheD 
räumlichen  Beziehung  stehender  HimtheU  muss  hier  schon  deshalb 
die  Zirbel  —  conarium  s.  glandula  pinealis  —  aufgeführt 
werden,  weU  sie  gleichsam  ein  Appendiculargebilde  der  aus  der 
Vierhügelmasse  hervorgehenden  Commissura  posterior  darstellt  Die 
ovale,  kaum  erbsengrosse  grauröthliche  Zirbel,  welche  Cartesias 
einstmals  für  den  Sitz  der  Seele  erklärt  hat,  hängt  durch  maridge 
Stielchen  ihres  vorderen  stumpfen  Endes  mit  jener  Commissur  ro- 
sammen.  Das  Oigan  enthält  eine  kleine,  von  Flinimerepitheham 
ausgekleidete  Höhle,  welche  sich  in  den  Ventriculus  medius  öfihet 
und  durch  Verschluss  ihrer  Mündung  den  Hydrops  conarii  erzeagoi 
kann.  Die  Zirbel  besteht  überwiegend  aus  einer  fein  moleculären, 
in  longitudinaler  und  in  transversaler  Richtung  von  schmalen  Nerven- 
fasern durchzogenen  Bindesubstanz,  in  welche  theils  rundliche  Kerne, 
theils  in  Fortsätze  auslaufende  Zellen  ohne  bestinunte  Ordnung  dn- 
gestreut  sind. 

ß.  Die  Sehhügel  und  die  graue  Commissur. 

Die  grösstentheils  in  die  mittlere  Abtheilung  der  Seitenventrikel 
stark  hereinragenden  Collie uli  s.  Thalami  optici  sind  mit  den 
Hirnschenkeln  so  verbunden,  dass  sich  die  nach  vom  convergirende 
Längenaxe  ihres  oberen  Umfanges  mit  jenen  kreuzt.  Mit  ihrem 
nach  rückwärts  allmälig  sich  verjüngenden  Ende  divergiren  zwar 
die  Sehhügel,  erfahren  aber  in  dem  Maasse  wieder  eine  starke  Con- 
vergenz,  als  sie  zum  üebergange  in  den  Tractus  opticus  tendiren, 
so  dass  jeder  Thalamus  im  Vereine  mit  diesem  den  Grosshimschenkel 
in  diagonaler  Richtung  förmlich  umgürtet.  Die  mediale  Seite  des 
Collie,  opticus  ist  plan  und  begrenzt  mit  der  gleichnamigen  Fläche 
des  Hügels  der  anderen  Seite  den  spaltenartig  schmalen  dritten 
Ventrikel.  Sie  ist  mit  grauer  Substanz  belegt,  welche  mit  der  gegen- 
überliegenden Seite  durch  eine  kurze  aus  der  gleichen  Masse  be- 
stehende Brücke  —  commissura  mollis  s.  cinerea  —  zn- 
sammenhängt ,  der  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  wahren  Com- 
missur beigelegt  werden  kann.  Die  obere  durchaus  freie  Fläche  ist 
blendend  weiss  und  dadurch  unregelmtässig  gewölbt,  dass  sie  gegen 
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ihr  vorderes  Ende  hin  zu  einem  Höckercheti  —  t  u b i  ni  im 
SU  per  ins  —  aufgetrieben  ist.  und  eben  so  hinten,  an  der  ^^  ihrer 
ümbie^ng  um  den  Pedunculus  cerebri  einen  als  Polster  —  i  n  a  r 

—  bekannten  Vorsprung  trägt.  Nach  vorwärts  und  einwärt.3  von 
diesem  Polster  treten  noch  zwei  kleinere,  länglich-runde  Höckerchen 
~  Corpora  geniculata  — -  auf,  welche  als  die  Ileüefs  grauer 
Kerne  im  Ursprünge  des  Sehnerven  zu  betrachten  und  so  vertheilt 
sind,  das«  das  Corpus  geniculatum  externum  dem  äusseren,  das 
Corpus  geniculatum  internum  dem  inneren  Umfang  der  Wurzel  jenes 
Nerven  angehört. 

Entlang  der  Kante,  welche  den  oberen  Umfang  des  Sehhtigels 
von  seiner  medialen  Seite  scheidet,  verläuft  sanmartig  ein  Mark- 
streifen —  taenia  meduliaris— ,  welcher  das  Säulchen  des 
Gewölbes  mit  dem  Zirbelstiele  und  der  hinteren  Commissur  in  Ver- 
bindung setsst  Ein  ähnlicher  Streifen  bezeichnet  als  Stria  ter- 
minalis  die  fiirchenartig  vertiefte  Grenze  zwischen  Seh-  und 
Streifenhügel ,  iö  dessen  Nucleus  caudatus  eine  Anzahl  von  Berg- 
mann als  Flabellum  aufgeführter  Bündelchen  ausstrahlt.  Der  Grenz- 
streif  hangt  ebenfalls  mit  den  Säulchen  zus*imnien  und  geht  nach 
rückwärts  in  das  Dach  vom  Unterhome  des  Seitenventrikels  über, 
um  schliesslich  an  der  Bildung  der  Taenia  meduliaris  des  Ammons- 
homes  Theil  zu  nehmen.  In  Folge  einer  Verdickung  und  gallertigen 
Infiltration  des  den  Grenzstreifen  überziehenden,  an  Corpora  amy- 
lacea  bisweilen  ausgezeichnet  reichen  Ependyma  erfährt  derselbe 
in  späteren  Lebensjahren  nicht  selten  eine  schmutzig-gelbe  Färbung, 
womach  er  auch  wohl  „Stria  comea"  genannt  worden  ist. 

In  den  Sehhügeln  waltet,  wenn  man  von  dem  aus  vielfach  sich 
kreuzenden  Bündeln  bestehenden  weissen  Beleg  seiner  convexen 
oberen  Fläche  absieht,  keine  scharfe  Sonderung  von  markiger  und 
grauer  Substanz.  Doch  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die 
letztere  als  eine  Art  grauer  Kerne  nach  oben,  nach  innen  und  aussen 
stärker  angehäuft  ist.  Nach  unten  und  aussen  grenzt  die  Substanz 
des  Sehhügels  an  ein  Marklager  an,  welches  aus  der  Hemisphäre 
theils  in  den  Streifenhügel,  theils  von  aussen  nach  innen,  also  centripetal 
in  den  Sehhügel  ausstrahlt,  wobei  nach  dem  Zeugnisse  K  ö  1 1  i  k  e  r '  s  *) 


1)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Vierte  Auflage.    S.  328. 
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die  Bündel  während  ihres  Verlaufes,  nach  der  oberen  Fläche 
gegen  das  Pulvioar  die  mannigfaltigste  Verflechtung  erfahren, 

y.  Die  Streif enliügel* 

Vor  und  zu  den  Seiten  der  Sehhügel  breiten  sich  die  di 
ihre  Grösse  alle  anderen  Ganglien  übeitreffenden  Corpora  striat 
aus.  Sie  nehmen  nach  vom  an  Dicke  allmälig  zu ,  um  in  die^ 
Richtung  auf  dem  Boden  des  Vorderhornes  der  Seiten  Ventrikel,  \M 
durch  das  Septum  pelluciduio  getrennt,  kolbig  zu  enden ^  währefl 
sie  nach  rückwärts  in  den  sog.  Schweif  auslaufen  und  sich  im  Dach 
des  ünterhüiTies  jener  Kamnieni  verlieren.  Ihr  lateraler  Rand  ist 
convex  und  stüsst  mit  dem  Duclie  des  Vorderhornes  und  der  Ce 
media  unter  Bildung  einer  Rinne  zusammen,  indessen  sie  media 
wärts  mit  coiicavem  Rande  die  Sehhügel  umkreisen,  aber  von  ihnen 
durch  die  Stria  terminalis  äusserlich  geschieden  smd. 

Die  in  den  Aufbau  der  Coq*üra  striata  eingehenden  Substan 
bieten  eine  füi*  das  unbewattnete  Auge  so  deutliche  Sonderung 
dass  der  scharf  ausgeprägte  Wechsel  von  grauer  und  weisser  Masse 
jedem  Durchschnitte  ein  exquisit  gestreiftes  Aussehen  verleiht.    Die 
graue  Substanz  ist  in   drei,  mehr  oder  weniger  gesondert€ii. 
verschieden  gestalteten  Lagern  angelläuft,    welche  man  als  eben 
viele   Kerne  zu   unterscheiden   pflegt.    Der  sog,   geschweifte   Kejs 
—  nucleus  caudatus  —  entspricht  dem  Begriffe  eines  Kern« 
insofern  nicht,   als  er  die  freie  gewölbte  Seite  des  Corpus  striatn 
bildet,  dessen  Form  er  hauptsachlich  bedingt,     (iegen   das    vordei 
kolbige  Ende  gewinnt  derselbe  eine  mehr  und  mehr   zunehmend 
Mächtigkeit,  um  nach  rückwäits  allmälig  dünner  und  schmaler  wer- 
dend in  das  Dach  des  Unterhornes  auszulaufen.     Nach   unten   und 
ein  w^enig  nach  aussen  vom  Nucleus  caudatus,   mit  diesem  einiger- 
maassen  zusammenhängend,   ist  in  der  Tiefe  des  Corpus    striattun 
der  Linsenkem  —  nucleus  lentiformis  —  so  angebracht,  dass 
er  im   horizontalen  Querdurchschnitt   die   Form   einer   biconve 
Linse  zeigt,  im  fi'ontalen  Durchschnitte  dagegen  di'eieckig  erscherntj 
An  seiner  unteren  Seite,  w^elcher  äusserlich  die  Substantia  perforatAj 
antica  entspricht,  zieht  der  Humstiel  in  longitudinaler ,  die  vordere! 
Commissur  in  querer  Richtung  vorbei,  während  seine  am  stärksten 
gewölbte  äussere  Seite  gegen  den  Zwischenlappen  schaut    Der  voni 


^'Bü  r  dach  als  „Vonnauer**  —  c  lau  st  mm  —  aufgefC 
auf  LäiigB-  alE  aueh  auf  Querschnitteu  bandähnlich  s     D 

—  iiucleus  taeniaeformia  —  ist  nach  aussen  un  ^om 
Yorigen  Rchon  ganz  in  der  Markmasse  des  Zwischen*  und  tJnter- 
lappens  enthalten.  Er  kunirat  dem  Linsenkem  nicht  nur  an  Länge, 
sondern  auch  an  Höhe  gleich  und  hängt  ununterbrochen  mit  einer 
vor  dem  vorderen  Home  der  Seitenkammer  liegenden  grauen  Masse 
zusammen,  welche  von  Fr  Arnold  noch  speziell  als  Mandelkern 

—  nncleus  amygdalae  —  unterschieden  worden  ist. 

Die  weisse  Substanz  der  Streifeuhügel  scheidet  nicht  blos  die 
grauen  Kerne  von  einander  und  bildet  eine  fast  vollständige  Kapsel 
um  den  Linsenkeni,  sondern  strahlt  auch  in  diesen,  sowie  in  den 
Nucleus  candatus  aus.  Die  Fasern  stammen  hauptsächlich  vom 
Fi^se  des  Hirnstieles  ab,  und  dringen  in  den  Linsenkem  sowie  in 
den  vorderen  dickeren  Theil  des  Nuclens  caudatus  em,  um  schliess- 
lich  pinselförmig  in  deren  Masse  auszulaufem  In  die  Kerne  des 
Streifenhügels  geht  aber  auch  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von 
Nervenfasern  über,  die,  wie  Kölliker  gezeigt  hat,  aus  der  Mark- 
masse der  Hemisphären  kommen  und  demnach  als  radiäre  Aus- 
strahlung des  Stabkranzes  den  Zusanmienhang  zwischen  den  Gang- 
lienzellen der  Rinde  und  der  Knoten  des  Hirnes  vermitteln. 

c  Die  Gewölbe  des  grossen  Gehirns  und  die  Seepferdefüsse. 

Durch  den  Balken  im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  völlig 
von  einander  geschieden,  sind  die  beiderlei  Gewölbe  so  in  longitu- 
dinaler  Richtung  angeordnet,  dass  das  eine  unter  dem  Corpus  cal- 
losum,  das  andere  über  ihm  seine  Lage  hat.  Beide  stehen  mit  ihren 
vorderen  und  hinteren  Enden  unter  sich  in  Verbindung  und  haben 
in  letzterer  Richtung  an  der  Zusammensetzung  der  sog.  Seepferde- 
fösse  Antheil,  so  dass  diese  in  gewissem  Sinne  als  Anhänge  der- 
selben zu  betrachten  sind.  Man  hat  demgemäss  am  Gewölbesystem 
speziell  zu  untersuchen: 

a.  Das  innere  Gewölbe. 

Das  Gewölbe  —  f  o  r  n  i  x  —  im  engeren  Sinne  ist  insofern  als 
ein  paariges  Himorgan  aufzufassen,  als  seine  Anfänge  und  Enden 
mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen  und  auf  die  beiden 
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Hemisphären  vertheilt  sind,  indessen  der  mittlere  Abschnitt  dagqien 
einige  Verschmelzung  seiner  Seitenhälften  zu  einem  anscheinend 
unpaaren  Gebilde  erfahrt 

Die  erste  Abtheilung  des  Gewölbes  besteht  aus  mehreren  Be- 
standtheilen,  welchen  man  verschiedene  Namen  beigel^^  hat  Dts 
wahre  vordere  Ende  einer  jeden  Seitenhälfte  desselben  wurzelt  im 
Sehhügel ,  und  steigt  von  der  Gegend  des  Tuberculum  superios  m 
Gestalt  eines  rundlichen  Markbündels  als  sog.  Radix  descendens 
durch  die  Substanz  des  Thalamus  opticus  zur  Himbasis  herab,  i^r 
biegt  es  sich  unter  Bildung  einer  kurzen  Schlinge  von  vom  nach 
hinten  um.  Diese  Schlinge  stellt  die  Grundlage  des  Corpus  mam- 
miliare  dar,  das  aber  noch  einen  grauen  Kern  einschliesst,  über 
welchem  sich  die  weisse  Substanz  lamellenartig  ausbreitet  Der 
nach  rückwärts  ansteigende  Schenkel  der  Schlinge  wird  als  Radix 
ascendens  aufgeführt,  welche  durch  die  graue  Substanz  des 
Sehhügels  emporzieht  und  hier  mit  der  schon  früher  geschil- 
derten Taenia  medullaris  desselben,  sowie  mit  dem  Grenzstrdfen 
zusammenhängt.  Die  aufsteigende  Wurzel  stellt  in  ihrer  Fortsetzung 
das  Säulchen  —  columella  —  dar,  welches  in  schwacher,  gegoi 
das  vordere  Ende  der  medialen  Seite  des  Sehhügels  concaver  Krüm- 
mung als  rundliches  Markbündel  so  aufsteigt,  dass  es  mit  dem  ge- 
nannten Hügel  eine  längliche  Spalte  be^enzt,  die  unter  dem  Namen 
des  Foramen  Monroi  bekannt  ist.  Aus  der  Convexität  des 
Säulchens  strahlt  zur  Aushöhlung  des  Balkenkniees  eine  dünne  Mark- 
lamelle aus,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite  das  sog.  Septam 
pellucidum  bildet,  das  eine  enge  Spalte  —  ventriculns 
s  e  p  t  i  —  einschliesst  und  auf  jeder  Seite  in  ein  dünnes  rundliches 
Markbündel  —  pedunculus  septi  pellucidi  —  ausläuft, 
das  hinter  der  Substantia  perforata  antica  nach  aussen  zieht  und 
mit  dem  Haken  des  Gyrus  fomicatus  in  Verbindung  tritt. 

Die  mittlere  Abtheilung  —  corpus  fornicis  —  geht  aus 
dem  Zusammenstosse  der  nach  rückwärts  convergirenden  Säulchoi 
hervor.  Seine  beiden  Seitenhälften  erscheinen  als  dreiseitige  Mark- 
bündel, welche  durch  etliche  Faserzüge  mit  dem  Balken  und  an 
ihren  Basalflächen  in  ähnlicher  Weise  unter  sich  zusammenhängen, 
während  ihre  untere  auf  dem  Gefässvorhange  ruhende  Fläche  sowie 
der  seitliche  zugeschärfte  Rand  gänzlich  frei  sind. 


Die  hintere  Abtheilung  des  mneren  Gewölbes   wirc 
chenkel  desselben  ^  c  r u ra  f  o  r n i c i s  ^ —  gebildet*    8 
dadurch,   dass  die  Seitenhälften  des  Körpers  unter  spil 
auseinander  weichen,  aber  im  Bereiche  des  BalkenwulstCf       Ifl  aiifch 
eine  dreieckige,   an  ihrer  unteren  Seite  mit  seichten  eben 

versehene  Lamelle  —  1  >  r  a  s.   p  s  a  1 1  e  r  i  u  m  —  un!  \  m* 

sanimenhäugen.    Die  Schenkel    sind  dreiseitige  platte  indel, 

welche  in  einer  nach  vorwärts  concaven  Bogenlinie  nac  i  auswärts- 
abwärts  verlaufen,  um  sich  in  Verbindung  mit  Balkenfasern  im  mar- 
kigen Ueberznge  des  kleinen  und  des  grossen  Seepferdefusses  aus- 
zubreiten. Bei  verschiedenen  Ge»  m,  namentlich  aus  der  Ordnung 
der  Wiederkäuer,  Raubthiere  und  i^ager  schliessen  sich  unter  dem 
Wulste  des  Balkens  an  den  hinteren  Rand  der  Gewölbescheiikel 
etliche  quere  graue  Wülste  an,  welche  in  den  medialen  Umfang  des 
Gyrus  bip|>ocampi  übergehen,  teim  Menschen  dagegen  durch  eine 
blattartige  Windung,  weiche  in  der  Fascia  dentata  endigt,  kaum 
angedentet  sind. 

ß.   Das  äuflsere  Qe wölbe. 

Der  die  sog.  „Zwinge"  darstellende  Fornix  periphericus 
erscheint  im  Wesentlichen  als  der  schon  früher  (S.  200)  berücksichtigte 
Gyrus  fomicatus,  welcher  auf  jeder  Seite  den  Körper  des  Balkens  um- 
gürtet. Sein  Anfang,  der  unter  dem  Knie  des  Balkens  sowie  unter 
dem  Septum  pellucidum  liegt,  hängt  mit  den  Fasern  des  letzteren  und 
seines  Stieles  zusammen.  An  Umfang  nach  rückwärts  allmälig  zu- 
nehmend, setzt  das  äussere  Gewölbe  seinen  Lauf  um  das  Knie  des 
Balkens  herum  auf  die  obere  Fläche  des  letzteren  bis  zu  dessen 
Wulste  fort.  Zum  Stirn-  und  Scheitelhirne  gibt  es  kurze  Rand- 
wülste ab,  die  mit  den  dem  Stabkranz-Balkensystem  angehörigen 
Windungen  in  Verbindung  treten.  Diejenigen  Markfasern  der  mitt- 
leren Abtheilung  des  Gyrus  fomicatus,  welche  sich  an  die  obere 
Fläche  des  Balkens  anlegen,  sind  zu  einem  bandartigen  Streifen 
—  taenia  tecta  —  zusammengedrängt,  welcher  beim  Versuche 
einer  Ausschälung  jener  Windung  am  Corpus  callosum  haften  bleibt. 
Nach  unten  vom  Balkenwulste  zieht  das  äussere  Gewölbe  als 
innerste,  den  Gyrus  hippocampi  darstellende  Windung  des  Schläfen- 
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lappens  bis  zum  medialen  umfange  von  dessen  Spitze  fort,  tun  hier 
in  Gestalt  des  Hakens  sein  Ende  zu  erreichen. 

X*  Die  Seepferdefüaee. 

Obschon  diese  Bestandtheile  nicht  ausschliessliche  Productiooail 
beider  Gewölbe  sind,  ja  an  der  Bildung  des  Hippocampiis  minor 
sogar  nur  der  Fornix  centralis  einigen  Äntheil  nimmt,  mag  die  Dar- 1 
legung  derselben  an  diesem  Orte  gleichwohl  durch  ihren  innigen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gewölbe  gerechtfertigt  sein. 

Der  grosse  Seepferd efuss   oder  das  sog.  Aramonshorn  —  pes 
hippocampi  major  s.  cornuAmraonis  —  ist  ein  keulen- 
förmiger, schwach  gekrümmter  Wulst,  welcher  sich  auf  dem  Boden 
des  Unterhornes  der  Seitenkammer  erhebt.    Er  besitzt  ein  vorderes,     j 
dickeres  abgerundetes  und  ein  hinteres,  schmaleres  Ende,  welchem« 
sich  in  den  Schenkel  des  Gewölbes  wie  in  einen  Stiel  verliert.   Er    ' 
hat  eine  stark  gewölbte  freie  Fläche,  einen  medialen  concaven  und 
einen  seitheben  convexen   wulstigen  Rand,   welcher   mehrfach  ein- 
gekerbt ist.    In  die  Zusammensetzung  des  Ammonshomes  geht  graue 
und  weisse  Substanz  ein,  welche  in  vier  mit  einander  abwechselnde 
Schichten  angeordnet  sind.  Die  erste  die  Oberfläche  bildende  SchichU 
ist  eine  blendend  weisse  Marklamelle,   welche  fiir  die  übrige  Siib-^ 
stanz  eine  gänzlich  isoMrbare,  nach  innen  offene  Hülse  erzeugt,  deren 
angewachsene   untere  Wand   durch  eine  Ausstrahlung  von   Fa 
des  Balkenwulstes,  deren  obere  durch  eine  Fortsetzung  des  Gewöll 
Schenkels  entsteht  und  sich   am  medialen  Rande  in  Gestalt 
dünnen  Saumes  —  fimbria  cornu  Ammonis  —  nach  aussen 
umschlägt.    Die  zweite  Scliichte  wird  durch  graue  Masse  gebildet,^ 
welche  sich  als  eine  Fortsetzung  der  Rinde  des  Gyrus  hippoeainii 
ausweist.    Die  dritte  Scliichte  ist  wieder  eine  sehr   dünne  Mark* 
lamelle,  welche  die  Endausbreitung  der  Taenia  tecta,  also  die  Fort- 
setzung eines  Bestandtheiles  des  Gyrus  fornicatus  darstellt    Die 
innerste  Schichte  endlich  besteht  aus  grauer  Masse ,    welche  den  m 
medialen   Marksaum    in    Gestalt    eines    quer  gefurchten    Streifens* 
—  fascia  den  tat a  —  überragt,  dessen  vorderes  Ende  schmal 
als  sog.  Cauda  fasciae  deutatae  auslauft  und  sieh  nach  einwärts-] 
rückwärts  umbiegt*   um  in  die  Spitze  des  Uncus  des  Gyrus  hippo-j 
campi  überzugehen. 


In  seltenen  Ausnahmsfällen  tritt  in  der  Nähe  des  Ajnmoiißlionies 
die  von  J.  Fr,  Meckel  sog.  ^Etnmeutia  collateralis"  aiif,  welche 
nach  den  Erfahrungen  von  K.  G*  Jung*)  bald  nur  ein  rundlicher 
Höcker  zwischen  Amraonshoni  und  Vogelklaue  ist,  bald  mehr  sich  in 
der  Richtung  der  letzteren,  meist  jedoch  entlang  des  Hippocampus 
major  entwickelt  und  einen  dicht  an  seiner  convexen  Seite  hin- 
ziehenden länglichen  Wulst  darstellt,  unter  allen  Umständen  aber 
besteht  die  Eminentia  coUateralis  aus  einer  inneren  Schichte  von 
Marksubstanz,  welche  eine  nach  aussen  offene  Furche  begrenzt,  die 
von  einer  grauen  mit  der  Hirnrinde  continuirlichen  Substanz  er- 
füllt ist. 

Der  kleine  Seepferdefuss  oder  die  Hog,  Vogeiklaue  —  pes 
hippocampi  minor  s.  calcar  avis  —  stellt  eine  schwach 
gekrümmte,  spindelähnlich  aufgetriebene,  nach  rtickwärts  spitz  aus* 
laufende  Erhabenheit  der  medialen  Wand  des  Hinterhonies  der 
Seitenkammer  dar.  Sie  besteht  aus  innerer  Markmasse,  welche 
vom  Schenkel  des  Gewölbes  sowie  vom  Wulste  des  Balkens  her- 
rührt und  eine  Hülse  bildet,  welche  von  grauer  mit  der  angrenzenden 
Rinde  continuirlicher  Substanz  erfüllt  ist.  In  einem  Falle  eigener 
Wahrnehmung  hatte  die  Vogelklaue  nicht  blos  eine  sehr  bedeutende 
Breite,  die  sich  an  der  grössten  Auftreibung  auf  2  Cent,  belief, 
sondern  auch  insofern  einen  complicirteren  Bau,  als  sie  abwech- 
selnd aus  zwei  grauen  und  zwei  weissen  Schichten  bestand.  Bis- 
weilen ist  die  Vogelklaue  auf  ein  Minimum  reducirt  und  kann  sogar 
gänzlich  fehlen,  womit  allein  schon  der  ohnehin  müssige  Streit  seine 
Erledigung  findet,  welcher  in  neuerer  Zeit  von  R.  Owen,  der 
das  Hinterhom  und  die  Vogelklaue  als  spezifische  Charactere  des 
Menschenhimes  erklärte,  und  Huxley  geführt  wurde,  welcher  beide 
Theile  bei  manchen  höheren  Affen  nachgewiesen  hat. 

d.  Die  Gommissnren  des  s^ossen  Gehirns. 

Wenn  man  als  „Fugen"  des  grossen  Gehirns  quer  verlaufende 
Markbrücken  zwischen  den  Hemisphären  versteht,  welche  Windungen 
beider  Seiten  unter  sich  in  Verbindung  setzen,  dann  kann  die  ohne- 


1)  Ueber  die  seitliche  Erhabenheit  in  dem  Lateralventrikel   des  grossen 
Gehirns.    Basel  1838. 
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hin  schon  früher  hetrachtf'tt»,  den  Zusammenhang  nur  der  beidca 
Sehhügel  vermittelnde,  hintere  und  mittlere  Commissur  iiichtr  hiehflr 
gezählt  werden,  so  dass  für  diesen  Änlass  zu  betrachten  blos  übri»? 
bleibt; 

«.  Die  grosse  HimcommiBaur. 

Die  vom  nnd   hinten   das   Hirn  in  der  ganzen    Höhe  duitk-^ 
setzende  Ineisnra  longitndinalis  wird  im  mittleren  Bezirke   in  eine 
durchschnittlich   4*/»  Cent,   betragenden  Tiefe   hauptsächlich  durdil 
die  den    ISalken   —   c  o  r  p  u  s   c  a  1 1  o  s  u  m   —    darstellende^  in 
Mittel  7  Mm.  dicke  Coramissura  cerebri  maxima  unterbrochen,  welcte 

demgemäss  das  wichtigste 
Flg.  XL  VI.  Vereinigiingsniittel  der 
f  ,  Hemisphären  untereinan- 
der darstellt.  Der  Balken, 
dessen  durchschnittliche 
Länge  sich  auf  9  Cent 
belauft ,  reicht  etwa  iim 
die  Hälfte  weiter  nach 
vom  als  nach  hinten,  and 
ist  bei  guter  Enti*  ickelm»^ 
ziemlich  eben  s^o  lang  als 
der  vor  und  hinter  tliia 
liegende  "*rheil  der  Halb- 
kugeln zusammetigetiuiD- 
Frontaldtircbscbnitt  des  im  Schädel  eingeschlos-  |]^^]|, 

ßenen  Gehirns  im  Bereiche    der  Cavitas  gletioi-  ^  »*  ^       j      t\    v 

,  ,.     1     CS  11  f    I      „  Insoweitder  dasDaeo 

dal  IS  der  Schläfenbeine, 

....  I  .      .,.      ,    ^.^^1    11        des  dritten  Ventrikels  und 

1.  nie  grosse  HfrnsIclieL  %  ShmH  lon^tifditiiilU  so- 

perfoT.    S.  3.  Hemlsptiärfi  des  irros«on  Gehirn»*    4.  Bai-  der     Seitenkailimem      bU" 

keii.    h.    Gewölbe,    «i,   BeWiiigcL    1,  GroBsl>imsrbenkel.  .        I  i  R    IL-         f      *    *   ♦     K«t 

Ö.  Trichter,     IK   VtjQtrkulaa   UteraUs.    lo.  VeDtrit-iila»  oenae  üaiKeU  IrCl    ISt,    ÜÄl 

medini.    U.  Commissuta  müllii.  ^^  eine  Breite  VOU  2  Cdtit 

und  besitzt  eine  obere  fast  plane ,  sowie  eine  untere ,  in  der  Mitte 
kielarrig  vorspringende,  auf  den  Seiten  leicht  ausgehöhlte  Fläche. 
Seine  Form  bleibt  wich  nicht  in  der  ganzen  Länge  gleich,  somlem 
biegt  sich  mit  seinem  vorderen  Ende  so  nach  abwürtÄ-rückwart.^ 
um,  dass  das  sog.  Knie  —  genu  corporis  callosi  —  entateht 
welches  sich  von  dei'  im  sngittaleu  Durchschnitte  schuabelartig  er- 


GrOBse  Hirncommiüur, 

Bcfaeineiideii  Spitze  —  rostrum  —  bis  zu  der  senkrecht  üariiDer 
liegenden  Stelle  erstreckt*  Nach  hinten  schwillt  der  Balken  um 
das  Doppelte  seiner  übrigen  Dicke  znm  abgerundeten  Wulste  — 
splenium  corporis  callosi  —  an,  welcher  ao  der  unteren 
Seite  mit  einem  ziemlich  gcharfen  Absätze  l)eginnt,. 

Nur  in  der  Mittellinie  seiner  oberen  Fläche  verlaufen  als  sog. 
Balkennaht  etliche  Längsbündel ,  welche  vom  Knie  ausgehen  und 
sich,  einigermaassen  divergirend,  um  den  Wulst  auf  die  untere  Seite 
verlieren.  Im  üebrigen  besteht  er  aus  transversalen,  zu  Blattern 
gruppirten  Markbündeln,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Halb- 
kugehi  ausstrahlen,  wobei  sie  grösstentheils  mit  den  Fasern  des 
Stabkranzes  sich  kreuzen,  und  nur  zum  geringsten  Theil  an  gewisse 
Bündel  desselben  zum  weiteren  gemeinsamen  Verlaufe  einfach  sich 
anlegen. 

Die  peripherische  Ausbreitung  des  Balkens  —  radiatio  cor- 
poris callosi  —  folgt  einem  bestimmten,  sich  wesentlieh  gleich 
bleibenden  Typus.  Vom  Knie  aus  begeben  sich  nur  wenige  Faser- 
züge zum  Lobus  apertus,  während  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
zum  vorderen-äusseren  Theile  des  Stirnlappens  gelangt,.  Eine  nicht 
unbedeutende  Fasergruppe  des  Kniees  verlauft  nach  beiden  Seiten 
in  ganz  gleicher  Weise  unter  Bildung  einer  nach  vorn  offenen  Zwinge 
—  forceps  minor  —  um  den  Anfang  des  Gyrus  fornicatus  und 
strahlt  in  die  mediale  Seite  der  Stimlappen  aus.  Der  Wulst  ent- 
sendet Faserzüge,  welche  in  ähnlicher  Weise  eine  nur  viel  grössere 
Zwinge  —  forceps  major  —  bilden,  die  bis  zu  den  Spitzen 
der  Occipitallappen  reicht  und  diese  untereinander  verbindet.  Eine 
zweite  Fasergruppe  zieht  als  Bogenbündel  —  fasciculus  ar- 
c  u  a  t  u  s  —  nach  aussen  und  um  den  Hirnschenkel  herum  nach 
vom,  um  zur  Spitze  des  Unterlappens  zu  gelangen.  Eine  kleinere 
Menge  aus  dem  Wulste  hervorgehender  Fasern  setzt  sich  ohne 
Kreuzung  mit  dem  Stabkranz  als  Tapetum  in  die  Wand  des 
unteren  und  des  hinteren  Hernes  der  Seitenkammer  fort.  Von  dem 
zwischen  Knie  und  Wulst  befindlichen  sog.  „Körper  des  Balkens" 
gehen  Faserzüge  aus,  die  in  den  Scheitellappen,  den  Lobus  opertus 
und  den  oberen  Umfang  des  Stimlappens  eindringen  und  namentlich 
auch  in  der  Art  zu  den  über  dem  Gyrus  fornicatus  liegenden  Wülsten 
verlaufen,  dass  sie  eine  die  Bogen windung  aufnehmende  Rinne  erzeugen. 
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ß.  Die  vordere  Himcoimnissur. 

In  Gestalt  eines  cylindrischen  nur  federkieldicken  Markstriiigtt 
liegt  die  mittlere  freie  Älitli eilung  der  Commissura  anterior Tor 
den  Säolchen  des  Gewölbes.  Nach  jeder  Seite  hin  dringt  sie  in  tei 
Stroifenhügel  ein,  um  ihren  Lauf  UDter  dem  Linsenkeru  desselbeB 
in  schwaelier  Biegung  nach  aussen  gegen  die  Spitze  der  Unterlappen 
fortzusetzen.  Während  ihrer  Ausbreitung  in  den  Windungen  in 
vorderen  Abtheiluog  jener  Lappen  kommen  die  Bestandtheile  der 
t*ommissm*a  anterior  mit  P'asern  des  Stabkranzes  in  BeröhranÄ. 
wobei  sie  jedoch  eben  so  wenig  wie  die  Balkenfaserung  eine  ÜB- 
beugung  in  dieselben  erfaliren ,  sondern  mit  Ganglien2ellen  der  be- 
züglichen Bindensubstanz  in  Verbindung  treten. 


2.   Bis  HdMen  det  groisen  GeMms, 

Wenn  man  von  dem  Ventriculus  septi  pellucidi  absieht,  dann 
können  die  Hiniliöblen  ungezwungen  als  im  Wachsthum  fortgeschrit- 
tene Erweiterungen  der  ursprünglichen  Medidlarröhre  aufige&sst 
werden.  Biren  canalartigen  tliaracter  bewahrt  diese  nur  ijd  Aqiuie* 
ductus  Sylvii  und  im  tUrntricliter,  welcher  ihr  eigentlichem  vorderes 
Ende  bezeichncL  Dieses  ist  aber  durch  die  erste  Umbiegung  der 
Medidlarröhre  sowie  durch  das  stärkere  Wachsthum  ilirer  obereo 
und  vorderen  Wand  nach  abwärts  gedrängt  worden,  so  dÄSS  der 
Trichter  als  unmittelbare  Yerlangerung  des  Zwischenhims  Dädi 
unten  erscheint.  Die  an  der  Begrenzung  der  Hirnhöhleu  betheiligle 
Nervensubstanz  besitzt  einen  Ueberzug  —  ependyma  veotri- 
c  u  1  0  r  u  m  — ,  dessen  Grundlage  eine  feinfaserige  Bindegewfsbs- 
schichte  ist,  welche  die  in  tlächenhafter  Ausbreitung  gleichsam  «J 
Tage  getretene  Neurogha  darstellt.  Auf  ihr  ruht  ein  Epithclittm, 
das  beim  Fötus  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  in  allen 
Höhlen  aus  couisclien  Wimperzellen  besteht.  Später  findet  da 
Wechsel  in  der  Art  statt,  dass  fast  überall  ein  cUienloses  Plättchen- 
epitheliuni  auftritt,  während  dagegen  nach  den  Erfahrungen  von 
J.  Gerlach  im  Aquaeductus  Sylvii  das  ganze  Leben  hindurch  das 
Flimmerepithelium  persistirt  und  zwar  im  kindlichen  Alter  aus  coai- 
schen,  gegen  ihr  festsitzendes  Ende  fadenförmig  verlängerten,  später 


Mittlere  Hirnkamnier, 

aus  kürzeren  Zeilen  zusammengesetzt  ist.    Nicht  seJteu  i 

fibrilläre  Grundlage  des  Ependyraa  partielle  Verdickung  »od  * 
die  Oberfläche  desselben  ein  fein  granulirtes  Anselien  erla 
erfahren,  wie  es  scheint  in  Folge  chronischer  Entzüjidungsprocessc, 
einzelne  Theile  der  Ventrikeloberfläche  Verwachsungen.  Nach  den 
Beobachtungen  von  R,  Vlrcho  w  ^)  betreffen  solche  Synechieen  ins- 
besondere das  Hinterhorn  der  Seitenkammern  so  ungemein  häufig, 
dass  mau  vielleicht  eben  so  oft  einen  völligen  oder  partiellen  Mangel, 
wie  eine  gute  Ausbildung  desselben  vorfindet, 

Die  spezielle  Betrachtung  der  Grosshinikanimern  führt  zur 
Unterscheidung  von  drei  unter  sich  communicirenden  Abtheilungen, 
welche  am  unzerle^ten  Organe  durch  die,  gleichsam  die  Umschlag- 
stelle der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  in  die  innere  bezeich- 
nende Fissura  cerebri  transversalis  zugänglich  sind. 
Diese  Spalte  erscheint  aber  in  Gestalt  eines  hufeisenförmig  ge- 
krümmten Schlitzes,  dessen  mittlere  Abtheilung  zwischen  den  Vier- 
hügeln und  dem  Balkenwulste  liegt,  während  die  Seitentheile  sich 
hinter  den  Sehhügeln  und  um  die  ürosshimstiele,  zwischen  diesen 
Theilen  und  dem  Gyrus  hippocanipi  nach  vom  ziehen,  also  im  We- 
sentlichen dem  Laufe  des  medialen  Umfanges  des  Unterhomes  der 
Seiten  Ventrikel  folgen.  Die  Fissura  cerebri  transversa,  an  deren 
Mitte  die  Vena  magna  Galeni  heiTortritt,  wird  durch  die  in  Gestalt 
einer  Duplicatur  eindringende  Gefässhaut  abgeschlossen,  so  dass  dem 
Hirnhöhlenwasser  kein  anderer  Ausweg  als  der  Aquaeductus  Sylvii 
übrig  bleibt. 

a.  Die  mittlere  Hirnkammer. 

Der  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  nur  2  Cent, 
lange  Ventriculus  tertius  s.  medius  erscheint  als  sagit- 
tale  Spalte,  welche  seitlich  von  den  Sehhügeln  begrenzt  wird,  und 
nur  an  den  durch  Weingeist  erhärteten  Gehirnen  in  Folge  der 
Schrumpfung  der  Nervensubstanz  eine  grössere,  etwa  4  Mm.  be- 
tragende Breite  erlangt.  Das  Dach  dieser  Spalte  wird  durch  die 
Uebereinanderlagerung  des  oberen  Gefässvorhanges  sowie  des  Ge- 


1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin.    Frankfurt 
a/M.  1856.    S.  890. 
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wölbes  und  Balkens  hergestellt,  indessen  an  der  Zusammeasetmn 
ihres  Bodens  die  Siihstautia  perforata  media,  die  Corpora  caud 
cantia  sowie  das  Tuber  cinereum  mit  dem  Tri<!hter  Antheil  hab 
Der  Ahschluss  naeh  vorn  gesrhieht  durch  die  Säulchen  des  Gewölbe^ 
sowie  durch  die  quer  vor  bliesen  verlaiilende  Ci^mmissura  cereh 
anterior  und  durch  die  Lainina  terminalis,  welche  am  vorder 
Ende  des  Bodens  eine  seichte  Ausbuchtung  bildet,  indessen  nadk] 
rückwärts  die  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  die  Commissu 
eerebri  posterior  sii*]itbar  sind.  E>ie  mittlere  Hirnhöhle  steht  sowoli 
mit  den  Seitenventrikeln  als  auch  mit  der  vierten  Kammer  in  Ver- 
bindung, welche  durch  die  Monroi'schen  Spalten  und  durch  die 
Sylvische  Wasserleituug  bewerksteUigt  wird. 

Das  F  0  r  a  m  e  n  M  o  Ji  r  o  i  ist  jederseits  ein  concaves  Spältthaif 
welelies  zwischen  der  gn>ssten  Concavität  des  betreffenden  Säulcheoi^ 
und  des  vorderen  Sehhügel endes  übrig  bleibt.    Durch  dasselbe 
läuft  das  vordere  Ende  des  lateralen  Adergefiechtes ,   um   mit  de 
Plexus  chorioideus  tertius  in  Verbindung  zu  treten ,    ohne    dass  je 
doch  die  Lücke   hiedurch   in   dem  (irade  verschlossen    wird,   da 
nicht  Flüssigkeit  von  der  dritten  Hirnhöhie  in    die  Seitenkainineni 
und  wieder  von  diesen  in  jene  gelangen  kann. 

Der  A  q  u  a  e  d  u  c  t  u  s  Sylvii  vermittelt  als  l  */«  Cent,  langefil 
unter  den   Vierliügehi    schräg   nach    vorn   ansteigender    Kanal   din 
Communication  zwischen  der  dritten  und   vierten  Hirnhöhie.    Die 
Gestalt  seiner  Lichtung  bietet  nach  J.  Gerlach's^)  Ermittelunge 
Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  von  Stelle  zu  Stelle  wechseln, 
seinem  vorderen  Ende  ist  er  in  der  Art  exquisit  rli^eieckig,  dass 
beiden  Basalwinkel  nach  oben,  der  dritte  Winkel  nach  unten  schaut 
während  er  bald  darauf  ein  längliches,    oben  und  unten  spitz  aus- 
laufendes Spältchen  darstellt.     (Jegen  die  Mitte  des  vorderen  Vier- 
hügelpaares   theilt   sich  die  obere  Ecke  dieses  Spältchens  so,   da^ 
zwischen  zwei  nach  oben  gerichteten  Winketa  ein  Vorsprmig  — 
carina  —  gegen  die  lichtung  lierein  entsteht.    Hierauf  folgt  di^ 
Form  eines  Karteuherzens  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Basis,  dÄnif' 
eine  ovale  Gestalt,  und  schliesslich  wieder  die  Form  eines  Dreiecks 


I)  MikroBkopiscbe  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menscblichen  Morphologie. 
Erlaagen  1865.    S.  21  ff. 
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mit  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Seitenwinkeln.  Die  buchtigen 
Wände  des  Kanales  sind  so  gebildet,  dass  seio  Boden  durch  die 
Emineutiae  teretes,  die  Seiten  durch  die  Pedunculi  cerebelb  ad 
cerebrum,  das  Dach  durch  das  obere  Marksegel,  durch  die  Vier- 
hügel und  dnrch  die  Cominissura  eerebri  posterior  liergestellt  werden. 

b»  Die  seitlichall  Uiriikamniern. 

In  gewissem  Sinne   können  die  V  e  n  t  r  i  c  u  I  i   laterales 

eerebri   als  seitliche  Ausstülpungen   der  mittleren   Hirnkanimer 

angesehen  werden,  so  dass 

eigentlich  nur  diese  letz-  ^^^  XLVU. 

tere  als  unmittelbarer  ver- 

grösscrter   Eest   des    ur- 

sprüngüc'hen       Mednlhu- 

rohres  zu  betrachten  ist. 

Eine  jede    Seitenkammer 

erscheint  im  Inneren  der 

beifüglichen      Heujisphäre 

als    longitudinale ,    unter 

normalen      Verhältnissen 

nur   enge   Spalte,    deren 

Geräumigkeit     bei     See- 

tionen  dadurch  meist  sehr 

überschätzt  wird,  dass  mau 

ihre  Wände  während  der 

Eröffnung  zu  dehnen  und 

so  eine   künstliche  Weite 

herbeizuführen     gewohnt 

ist.        ßücksichtlich     der 

näheren    Gestaltsverhält- 

nisge  müHsen  an  den  Sei- 

tenkamraem  em  mittlerer 

Theil  und   drei  Ausläufer 

desselben  unterschieden  werden,  womach  sie  auch  wohl  Ventriculi 

tricomes  beissen* 

Die  mittlere  Abtheilung  oder   die  Seitenkammer  —    c  e  1 1  a 
lateralis  —   im  engeren  Sinne  hat  ungerähr  die  Länge  der 


:m 


Die  Höhlen  des  Gehirns  mit  den  Erhelumgen 
ihrer  Wände. 

1.  Venrriculug  med i üb,  ».  Vordcrhorn  dea  Ventii- 
culas  latfimna.  :i.  Hiiiterhoru  des  Se!t«nventrfkela.  4. 
Unterhorn  des  linken  SeiteDveatiikela  tiEicb  Abtrjigung^ 
dei'  daaselt>t'  deckenden  [lemisphäretiiimase,  5.  Cor|iua 
»triatum.  6.  Thal  lim  US  ciptifius.  7.  etrU  tflnuIimU», 
S.  Queracimltt  dea  liiikeu  üewölbüBcIieokül«».  9.  Vog^U- 
klattij,  10.  AmmoDatioi-n.  u.  Tfienia  ^^  lt.  Fase  Ja 
dcntata  dessetbea. 
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mittleren   Hirnhöhle,   von  welcher  sie   durch  den  Seitenrand 
Körpers   iind   des   Anfanges    des   correspoiidirenden   Schenkeb  des 
Gewölbes  geschieden   wird.     Der  Raum,   dessen  Boden   durch  de 
Schweif  des  Streifenhügels  sowie  durch  den  Sehhügel  gebildet  wird,! 
bat  eine  nur  geringe,   kaum  2  Mm.  betragende  Höbe,    so  dass  die! 
ihm  als  Dach  dienende  untere  Fläche  des  Balkenkörpers  vom  Bo 
blos  durch  eine  dünne  Flüssigkeitsschichte  geschieden  wird. 

Das  vordere  Honi  —  cornu  anterius  — -  der  SeiS 
hohlen  zieht  in  massig  schiefer  Richtung  nach  vorn  und  aussen  hii^ 
und  ist  von  der  Oberfläche  der  Stirne  durchschnittlich  4  Cent  ent- 
fernt.  Sein  Dach  wird  durch  das  vordere  Ende  des  Balkens,  dei 
Boden  durch  den  Körper  des  Streifenhügels,  die  mediale  Wand  vom 
Septura  pellucidüm  gebildet,  so  dass  durch  den  Zusammenstoss 
dieser  Bestandtheile  hier  um  die  Basis  des  Streifenhügels  eine 
seiner  Form  entsprechend  verlaufende,  tiefe  und  schmale  Rinne 
erzeugt  wird. 

Das  hintere  Hom  —  cornu  posterius  —  bietet  mch 
Grösse  und  Form  mehrfache  Verschiedenlieiten  dar.  Vom  hinter« 
Ende  der  oberen  Seite  des  Sehhügels  an  läuft  es  unter  einer  sehr 
sanften,  mit  der  Convexität  nach  aussen  gerichteten  Bogenlinie 
rückwärts  und  endigt  mit  schmaler  abgenmdeter  Spitze,  welc 
vom  Ende  des  Hinterlappens  meist  2  Cent,  entfernt  ist  Nie 
selten  ist  das  Hinterhom  viel  kurzer,  anderemal  dagegen  erstreckt 
es  sich  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  so  dass  es  noch  in  dessen 
Rinde  hercinreicht.  Bisweilen  fehlt  es  aber  auch  ganzlich,  d.  h,  e* 
ist  obUterirt  mit  Hinterlassung  eines  blassgelblichen  Streifens,  in 
welchem  man  die  Elemente  des  Ependyma  sowie  viele  Corpora 
amylacea  vorfindet. 

Das  imtere  Hörn  —  cornu  inferius  — ,  welches  im  Lobtis 
temporalis  enthalten  ist,  hat  eiuen  stark  gebogenen,  medianwärts 
concaven  Verlauf  gegen  die  Spitze  jenes  Lappens,  von  der  es  nur 
2,4  Cent,  entfernt  ist.  Das  Dach  dieses  unteren  Homes,  welchem 
hinter  dem  Polster  des  Sehhügels  beginnt  und  meist  3,7  Cent.  lang 
ist,  erscheint  nach  hinten  schwach  convex,  um  nach  vorn  concav 
zu  werden  und  ganz  unmerklich  in  die  äussere  Wand  und  in 
den  Boden  überzugehen.  An  seiner  inneren  Seite  existirt  keine 
durch    Gehimsubstanz   gebildete    Wandung,    sondern    eine    dünne 


Griiie  SubBiajiif  des  grossen  Geh  im i. 

Spalte,  welche  durch  die  daselbst  eindringende  Pia  mater 
wird, 

S.  IKe  SübstanseQ  dea  groiseQ  OeMmi. 

In  Uebereinstiinmung  mit  der  Mannigfaltigkeit   de  ren 

Formationen  des  grossen  Gehirns  und  ihrer  funktionelleH  j  iiung 

zeigen  die  zweierlei  nervösen  Substanzen  desselben  nicht  i  | 
beträchtliche  Massenzunahme,    sondern  auch  eine  Comp       i       ler 

Verliältnisse,  welche  die  übrige«  Ahtiieihmgen  des  ^«»«traien  ?en- 
apparates  übertrifft,  ohne  jede       eine  ZurUckführung  i 
fächeren  Typen  derselben  ausz     iiliessen. 

a»  Die  graae  Sabal  grossen  Geliiriis, 

Ihren  räumlichen   Beziehu  ni  s  diese  durch  einen 

grösseren  oder  geringeren  Gehait  an  uaugnenzellen  charakterisirte 
Masse  als  centrale  und  als  peripherische  graue  Substanz  unter- 
schieden werden. 

c.  Die  centrale  graue  Masse  bildet,  insoweit  sie  als 
Axensabstanz  erscheint, 'eine  Wiederholung  der  den  Centralkanal 
des  Rückenmarkes  umgebenden  Schichte  und  gehört  folglich  dem 
jenem  Kanäle  adäquaten  Bereiche  des  Aquaeductus  Sylvii  und  der 
mittleren  Himkammer  an.  Am  ersteren  Orte  tritt  sie  als  innere 
grobkörnige,  von  den  fadenförmigen  Enden  der  Epithelialzellen  radiär 
durchsetzte  und  als  äussere  viel  zarter  granulirte  Lage  auf,  in  welche 
ausser  verschieden  geformten  sog.  Bindegewebskörperchen  kleinere 
Ganglienzellen  nur  sparsam  eingestreut  sind.  Im  Ventriculus  medius 
erscheint  diese  Axensubstanz  erstens  als  grauer  Ueberzug  der  ein- 
ander zugekehrten  Flächen  der  Sehhügel  und  der  sie  verbindenden 
ConMnissura  mollis,  welche  ausser  kleinen  mit  mehreren  Fortsätzen 
versehenen  Ganglienzellen  auch  viele  netzförmig  angeordnete  senk- 
recht und  wagrecht  verlaufende  Nervenfasern  enthält.  Zweitens 
setzt  sie  den  Boden  der  dritten  Kammer  in  Gestalt  des  Tuber 
cinereum  und  der  dasselbe  gegen  den  Schnabel  des  Balkenkniees 
fortsetzenden  Lamina  terminalis  zusammen.  Ihr  eigentliches  Ende 
erreicht  die  graue  Achsensubstanz  in  dem  bald  früher,  bald  später 
solid  werdenden  Trichter,  welcher  als  kleinerer  hinterer  Lappen 

Luschka,  Anatomie.    VI.  15 
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des  Hirnanhanges  kolbig  aiifhört.    In  diesen  beiden  Tlieilen 
die   neiTÖsen  Elemente   iiielir   und   melir  zurück   imd    gewinnt 
Bindesubstanz  das  Ueberge wicht ,   welche   ausserdem    lang   gest 
Reste  von  Epithelialzellen  der  frühereu  Canalisation  eiiischliesst.   An 
die  Ausseiiseite  des  Infuiidibuhiin.  in  dessen  Lumen  gew^öhnlich  Bl« 
gefössschlingen   herein  ragen ,   setzt   siolj   meist   das  Parenchym 
vorderen  Lappens  der  Hypophyse  in  einer  Schichte  von  wechselnd 
Mächtigkeit  fort^   so  dass  an  ihm  cystoide   Degenerationen   Plati 
greifen  können* 

Als  Analoga  der  kugelförmigen  Ausläufer  der  grauen  Rücken- 
marksubstanz,  der  Formatio  reticulari.s  des  verlängerten  Marke^r 
sowie  als  höher  organisirte  Wiederholungen  der  Nuclei  dentati 
kleinen  Gehirns  können  in  gewissem  Sinne  die  grauen  Massen 
gesprochen  werden,  die  als  mehr  oder  weniger  deutlich  gesonder 
Kerne  an  die  Hügel  des  grossen  (iehinis  geknüpft  sind.  Sie 
halten  multipolare  Ganglienzellen,  welche  in  den  blasseren  Abt 
lungen  jener  Kerne  sparsamer  »md  farblos,  in  den  dunkleren  Pa 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  ausserdem  mit  köniigem  Pij 
versehen  sind. 

ß.  Die  peripherische  graue  Masse  stellt  die  Rindeü- 
Substanz  der  Hemisphären  dar,  welche  eine  zwischen  3  und  4'/f  Mm 
schwankende  Dicke  besitzt    Dieselbe  muss  deshalb   als   der  wie 
tigste  Bestandtheil  des  Centralapparates  anerkannt  werden,  weil 
das  Substrat  des  Vorstelhmgslebens  ist,  auf  welches  alle  beweg^dd 
und  empfindenden  SteUen  des  Körpers  diuch  ihre  Nerven  gleichstfr^ 
projicirt  werden.     Man  kann  es  daher  wohl    mit  Meynert  ak  die 
letzte  Aufgabe  der  Hinianatomie  erklären,  die  Parcellen  dieses  Vor 
Stellungsfeldes  in  ihrem  Zusammenhange  mit  den  peripheren  Körper»  j 
bezirken  nachzuweisen.    Die  Rinde  bestellt    aus   sechs  '),   jedodl 
nicht  durchgreifend  gleich  deutlicli  von  einander  gescliiedenen  Ligdv] 
deren  Färbung  und  Structui^  mehrfache  Differenzen  darbieten.   D««! 
für  die  wesentlichen  Bestandtheile  aller  Schichten  gemeinsame  Stroma 
ist  eine  gallertartig  weiche  raoleculare  Neurn^lia,  welche  durch  Er- 
härtung in  Chromsaure  zu  einem  feinen,  ungemein  dichten  Balken- 


l)  VgK  Rudolf  Berlin,   Beitrag  zur  Stmcturlehre  der  Qrossliiiliwin- 
duDgen.     Erlangen  1868. 


werke  gerinnt,  das  von  E.  S  t  e  p  h  a  n  y  *)  für  präexistir 
und  als  „terminales  Netz**  der  Hirnrinde  aulgeführt  ^ 
Als  iütegrirende  Bestandtheile  jenes  Stroma's,  das  man 
für  eine  diffuse  moleeuläre  Ganglieninasse  ansah,  sind 
0,004  Mm.  grosse,  granulirte,  mit  deutlichem  Nucleolu  \ 

Kerne  eingestreut,  welche  gegen  die  Peripherie  an  Mengt  .uv^^^aen* 
In  die  so  beschaffene  Grundlage  straldeu  gegen  die  Perii  ie  durch 
Theilung  feiner  werdende  Nervenfasern  in  radiäri  htuog 

aus,  und  werden  von  sparsameren  horizontal  verlaufet  Fasern 
so  gekreuzt,  dass  eine  Art  von  Oitterwerk  entsteht,  weknes  Gang- 
lienzellen von  verschiedener  rorm  und  Grösse  aufnimmt,  deren 
Zahl  und  Gruppinmg  je  nach  der  Schichte  Schwankungen  unter- 
liegen* 

Die  oberflächlichste,  einen  schmalen  hellen  Saum  dar* 
stellende  Schichte,  welche  an  ihrer  der  Pia  mater  zugekehrten  Seite 
zahlreiche  Reihen  von  Gefässporen  zeigt,  enthält  nur  sparsame, 
wenig  verästigte,  wohl  grösstentheils  dem  Bindegewebe  angehörige 
Zellen,  sowie  zahhreiche,  überaus  feine  NenTufasera,  welche  über- 
wiegend einen  der  Äussenseitc  des  Gehirns  parallelen  Verlauf  nehmen. 
Die  zweite  Schichte  ist  dadurch  gut  charakterisirt,  dass  sie  eine 
ausgezeichnete  Menge  unzweifelhafter  Ganglienzellen  enthält.  Sie 
haben  vorzugsweise  eine  pyramidale  Form  und  sind  so  angeordnet, 
dass  die  in  einen  langen  Fortsatz  übergehende  Spitze  der  Pyramide 
centralwärts  verläuft,  während  von  der  Basis  mehrere  feine  Aus- 
läufer in  die  oberste  Schichte  eindringen.  Die  dritte,  meist 
deutlich  weisse  Schichte  enthält  auffallend  grosse,  dagegen  spar- 
samere in  ziemlich  regelmässiger  Reihe  angeordnete  Ganglienzellen. 
In  der  vierten  Lage  walten  Nervenzellen  von  mittlerer  Grösse 
vor,  welche  thßils  spindelähnlich  theils  pyramidenförmig  sind  und 
eine  fast  ununterbrochene  Reihe  bilden.  Die  fünfte  Schichte  ist 
ärmer  an  Nervenzellen,  dagegen  haben  diese  eine  bedeutendere 
Grösse  und  sind  theil weise  so  gelagert,  dass  ihre  Längenaxe  mit 
der  Himoberfläche  gleich  lauft.  Die  letzte,  öfters  gelbröthlich 
gefärbte  Schichte  grenzt  sich  deutlich  von  der  Marksubstanz  ab, 
zwischen  deren  Fasern  jedoch  hier  viele  Kerne  eingestreut   sind. 


1)  Beiträge  zur  Histologie  der  Rinde  des  grossen  Gehirns.    Dorpat  1860. 
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Die  zahlreichen  multipokreu  Crauglienzellen,  welche  alle  m- 
Fonnen  haben,  indem  sie  bald  rundlich  bald  vieleckig,  sowie 
und  spindelälinlich  sind,  gewinnen  dadurch  eine  ausgezeichnet 
Anordnung,  dass  hier  der  strahlige  Verlauf  der  Nervenbündel 

Anfang  nimmt. 

t>.  Die  weisse  Batistaaz  des  gfrossen  Gehlrna* 

In  weitaus  vorwaltender  Menge  setzt  die  aus  durchschnittli 
0,004  Mm.  dicken  Fasern  bestehende,  erst  unter  dem  Einflüsse  er- 
härtender Reagentien  deutlich  fibrillär  erscheinende  ^Marknmsse' 
das  grosse  Gehini  hauptsäclilich  zusammen.  Sie  stellt  ein  mäch- 
tiges, die  Stämnigebilde  als  Mantel  —  pallium  cerebri  — 
umgebendes  Lager  dar,  welches  in  grösster  Ausbreitung  als  sog. 
Centrum  ovale  Vieussenii  auf  einem  HorizontÄlschnitte 
zum  Vorscheine  kommt,  welcher  in  der  Ebene  des  Balkens  gelegt 
wird, 

Nach   ihren  Beziehungen   zur  grauen  Substanz    zerfallen  die 
Fasern  der  Markmasse  in  zwei  Kategorieen,    von  welchen  die  eine 
der  animalen,  die  andere  der  psychischen  Sphäre  des  Hirnes  angehört 
Die  Fasern  der  animalen  Sphäre  setzen  das  Rückenmark,  die  Me- 
dulla  oblongata  imd  das  kleine  Gehirn   mit  den  Kernen  der  Hiigd 
des  grossen  in  Verbindung  und  werden  durch  Reize  zu  AeusserungCB 
von  Schmerzen  und  Bewegungen  gebracht.    Die  Fasern    der  psy- 
chischen Sphäre  bilden  die  Grundlage  des  Mantels  der  Hemisphären 
und  stehen  mit  den  Zellen  der  Rinde  in  Verbindung,    deren  spezi- 
fische Energie  in  der  Aufnahme  und  Bewahrung  von  VorsteÜungeii 
beruht.     Als   Bestandtheile    des  Stabkranzes   gehen    diese  Fasern 
radienartig  von  den  Windungen  zu  den  Ganglien ,  von  welchen  au3 
daher  die  Rinde  durch  den  Stabkranz  mit  von  den  Sinnesapparateo 
angeregten  Vorstellungen  erfüllt  werden  kann.    In  der  Eigenschaft 
von  Conimissuren  verbinden  die  Markfasern  theils,  wie  der  Balkeo 
und  die  Commissura  anterior,  die  beiden  Hemisphären  d.  h.  Rinden* 
Zellen  derselben  von  identischer  Bedeutung,   theils  haben   sie  den 
Zusammenhang  von  Lappen    und  Windungen  je  Einer  Hemisphäre 
unter  sich  zu  vermitteln,  wie :  1)  Das  Hakcnbündel  —  fasciculus 
unciformis  — ,   welches   seitlich  von   der  Substantia  perforata 
antica  hegt  und  die  Spitze  des  Unterlappens  mit  dem  Gjtus  ex 
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ternus  des  Lobus  frontalis  in  Verbindung  setzt  2)  Das  Längen- 
'  btindel  —  f  a  s  c  i  c  u  1  n  s  I  o  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  i  s  — .  Es  verläuft 
ädemüch  gestreckt  unter  dem  unteren  und  hinteren  Home  der  Seiten- 
kammer, um  den  Zusammenhang  des  ünterlappens  mit  dem  Hinter- 
lappen herzustellen.  3)  Die  Bogenfasem  —  läminae  ar- 
c  u  a  t  a  e  —  erscheinen  in  Gestalt  von  centrifiigal  gekrümmten 
Marklamellen,  welche  eine  nach  der  Tiefe  der  Furchen  verschiedene 
Höhe  haben  und  zwischen  je  zwei  Windungen  angebmcht  sind.  Sie 
können  als  Conimissurae  gjTonim  propriae  angesehen  werden,  welche 
durch  die  Verbindung  der  Ganglienzellen  benachbarter  Windungen 
eine  Association  der  Vorstellungen  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

rn.  Die  membranosen  HflOen  des  Gehirns« 
Schon  bei  einer  firüheren  Gelegenheit  (S.  135)  wurde  darauf 
hingewiesen,  dass  als  eigentliche,  aus  der  Anlage  des  centralen 
Nervenapparates  selbst  hervorgehende  Häute  des  Gehirns  nur  die 
Pia  mater  und  Arachnoidea  zu  betrachten,  die  Dura  mater  dagegen 
hievon  deshalb  auszuschliessen  seie,  weil  sie  sowohl  genetisch  als 
auch  ihren  späteren  Beziehungen  nach  einen  integriienden  Bestand- 
th€il  der  Sohädclwandung  darstellt.  Aber  auch  die  weiche  Um- 
hüllung besteht  nach  dem  Zeugnisse  der  Entwickelungsgeschichte 
nicht  aus  zwei  spezifisch  verschiedenen  Membranen,  sondern  sie 
bilden  ein  einheitliches  Ganzes,  an  welchem  man  zwei  durch  Zell- 
stoff und  Blutgefässe  verbundene  Grenzschichten,  eine  innere  reichlich 
vascularisirte  als  Pia  mater  und  eine  äussere  gefässarme  als  Arach- 
noidea  unterscheiden  kann. 

L  Die  Gtoftashant  des  Gehirns. 


Als  Trägerin  der  in  die  Substanz  des  Gehirns  ein-  und  aus- 
tretenden Blutgefässe  gewinnt  die  zu  diesem  Organe  in  mütterlich 
nährender  Beziehung  stehende  Pia  mater  so  sehr  die  Eigenschaft 
einer  wahren  „Meninx  vasculosa" ,  dass  sie  ein  flächenhaft  ausge- 
breitetes Blutgefässnetz  darzustellen  scheint.  Die  Grundlage  dieser 
weichen,  dünnen,  zerreisslichen  Membran  ist  übrigens  ein  Faser- 
gerüste, dessen  Bestandtheile  jedoch  nicht  durchgreifend  gleich  be- 
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schaffen  siod.  In  ihm  walten  gewöhnliche,  nach  allen  Richtu^get 
verlaufende  gelockte  Zellstofflrjündel  vor,  welche  die  Bildung  mm 
lockeren  Maschenwerkes  bedingen.  An  der  Zusammensetzung  dieses 
Gerüstes  hat  aber  auch  diejenige  hier  schon  von  Valentin^ 
beobachtete  Art  von  Bindesubstanzfasem  Antheil,  welche  von 
nach  anderen  Orten  ihres  Vorkommens  „seröse*'  genannt  worden  sind 
Es  sind  stets  sehr  gestreckt  verlaufende,  unter  spitzen  Winke 
sich  kreuzende,  breitere  und  schmalere  eigenthümlich  hyaline  Eis 
mente,  welche  ungemein  zarte  Contouren  haben  und  an  ihren  Ende 
öfters  einen  pinselartigen  Zerfall  erfahren.  Auch  fehlt  es  nicht  m' 
Zellstoffbündeln,  welche  nach  Zusatz  von  Essigsäure  durch  Quellung 
knotig  werden  und  durch  ringförmige  und  spiralige  Fasern  wie  ein- 
geschnürt erscheinen.  Zunächst  erscheint  jenes  Fasergerüste  als 
Stroma  sowohl  für  die  gröbere  und  feinere  Ausbreitung  der  Arterien, 
welche  das  Blut  in  die  Substanz  des  Gehirns  zuführen,  als  auch 
der  Venen,  welche  die  Ableitung  aus  derselben  zu  übernehmen  habea 
Nach  den  in  neuester  Zeit  durch  W.  His*)  bestätigten  und  ei^d 
weiterten  Angaben  von  Vinc.  F  o  h  m  a  n  n  ^J  und  Fr.  Arnold*)  isl^ 
die  Pia  mater  auch  reichlich  von  S  a  u  g  a  d  e  r  n  durchzogen ,  die 
ein  dichtes  Netzwerk  bilden,  aus  welchem  Stämmchen  hervurgehen, 
die  den  Lauf  namentlich  grösserer  Venen  theilen.  Die  stellenweise 
mit  buchtigen  Erweiterungen  versehenen  L}mphkanäle  folgen  aber 
nicht  blos  den  Blutgefässen  in  ihren  Verzweigungen,  sondern  hüllen 
diese  als  weite  Mantelröhren  förmlich  ein  und  stehen  mit  den  pef 
vasculären  Kanälen  in  Continuität,  welche  die  BlutgefJisschen  de 
Hirnsubstanz  scheidenartig  umgeben.  Mit  Nerven  ist  die  Pia  mats 
cerebri  nur  sparsam  ausgestattet,  Sie  stammen  grösstentheils  vo 
den  die  Carotis  interna  und  die  Art.  vertebralis  umspinnenden 
sympathischen  Geflechten  ,  nach  den  Wahraeliraungen  von  B  o  c  b- 
dalek^)  aber  au^cli  aus  den  Wurzeln  mehrerer  HirnnerveUj  son 
aus  der  Varolsbrücke  und  den  Grosshimschenkeln  her. 


1)  Nova  acta  pliyBico-medka.     1836.    S.  84. 

2)  üeber  ein  perivasculäres  Kanalsystein  in  ütn  nervöseB  Central orgaitei)  etc. 
Leipzig  1865. 

3)  Memoire  sur  loa  vaiaseaux  lymphatiques.    Li^ge  1833.     Tab.  X. 

4t)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirnes  und  Rückenmarkes,     S.   163. 
5)  Prager  Vierteljabrsclirift  für  praktische  Heilkunde  1849. 


n*  Die  änBSere  GefSssbftnti 

Sie  stellt  die  Pia  mater  cerebri  im  engeren  Sinne  dar  und  sclimiegt 
sich  allen  Punkten  der  ganzen  Ausaenseite  des  Gehinies  unmittelbar 
an,  so  dass  sie  also  dem  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  nacb 
mit  der  Oberfläche  der  Bindensubstani:  in  Berührung  steht  und  nur 
am  Terlängerteu  Marke,  der  Varolsbrücke,  dem  Fusse  der  Gross- 
hirnschenkel und  der  oberen  Seite  des  Balkens  auch  der  Marfcmasae 
zur  Umkleidung  €lient.  In  die  Spalten  und  Furchen  der  Oberfläche 
des  Gehinis  gibt  sie  der  Form  und  Tiefe  derselben  entsprechende 
Fortsätze  ab,  wodurch  ihre  innere  Seite  ein  sehr  unebenes  faltiges 
Aussehen  erlangt.  Im  frtiheren  fötalen  Leben  hängt,  die  Pia  mater 
externa  in  Folge  der  noch  nicht  zu  Stande  gekommenen  Sonderung 
ihres  Gewebes  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  so  innig  zusammen » 
dass  ihre  Isolirung  als  eigenes  membranöses  Gebilde  nicht  ausführbar 
ist*  Beim  erwachsenen  Menschen  findet  dagegen  ein  verhältniss- 
mässig  lockei-er  Zusammenhang  statt,  so  dass  die  Ablösung  der 
Membran  ohne  Schwierigkeit  und  in  dem  Grade  ?ollständig  gelingt, 
dass  die  Rindensubstanz  hiebei  nicht  die  mindeste  Störung  ihrer 
Continultat  erleidet  Dies  ist  nicht  allein  darin,  dass  aus  ihr  nur 
feinste,  keinen  Widerstand  leistende  GefUsschen  vereinzelt  in  die 
Rinde  eindringen,  sondern  auch  in  dem  Umstände  begründet,  dass 
zwischen  ihr  und  der  Gehirnoberfläche  ein  weites,  dem  lymphatischen 
Apparate  angehöriges  Lacunensystem  liegt,  welches  einerseits  mit 
den  Lymphgefässen  innerhalb  des  Gewebes  der  Pia  mater,  anderer- 
seits mit  den  perivasculären  Kanälen  der  Himsubstanz  communicirt. 
Nur  unter  pathologischen,  namentlich  die  sog.  Paralysis  generalis 
gewöhnlich  begleitenden  Verhältnissen  pflegt  der  Zusammenhang  der 
Pia  mater  mit  der  Hirnrinde  so  innig  zu  sein,  dass  ihre  Ablösung 
nicht  geschehen  kann,  ohne  dass  zugleich  Partikelchen  der  letzteren 
mit  entfernt  werden.  Nach  den  Erfahrungen  von  C.  Metten- 
h  e  i  m  e  r  *)  beruht  dies  nicht  sowohl  auf  einer  durch  Entzündungs- 
produkte bewerkstelligten  Verlöthung,  als  vielmehr  auf  einer  ano- 
malen Vermehrung  und  Vergrösserung  der  aus  der  Pia  mater  in 
die  Hirnrinde  eintretenden  Blutgefässe. 

1)  Ueber  die  Yerwachsang  der  Gefässhaut  des  Gehirns  mit  der  Hirnrinde. 
Schwerin  1865. 
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b*  Die  innere  GefEssliaiit  und  die  Adergeflecbte. 

Obwohl  ein  scharfer  Gegensatz  nicht  durchgreifend  obwaltet,^ 
mag  es  doch  gestattet  sein ,  als  ^Pia  mater  interna'  die- 
jenigen Abtheilungen  der  Gefässhaut  aufzuführen,  welche  von  der 
kleinen  und  von  der  grossen  Querspalte  des  Gehirns  an  In  die  Tiefef 
dringen.  Diese  Fortsetzungen  stellen  die  sog.  Gefässvorhänge  mit 
den  Adergeflechten  dar,  welche  Bestandtheile  trotz  ihres  im  aas- 
gebildeten Zustande  innigen  Zusammenhanges  der  verschiedenen 
Qualitäten  wegen  einer  gesonderten  Schilderung  bedüi'fen. 


1 

des« 
memM 


a.  Die  GefäsflvorhiUige. 

Der  untere  Gefässvorhang  —  tela  s.  lamina  chorioidea 
inferior  —  befindet  sich  in  der  Tiefe  der  kleinen,  die  Rauten' 
grübe  vom  üntenvunne  trennenden  Querspalte.  Sie  geht  von  der 
Spitze  und  den  Seitenrändern  der  unteren  Hälfte  des  Sinus  rhom* 
boidalis  ab,  und  ist  zwischen  jenen  und  dem  freien  Rande 
unteren  Marksegels  ausgespannt.  Als  dreieckige,  vom  Foramai 
Magendii  durchbrochene  Platte,  deren  Basis  nach  oben  gerichtet 
ist,  hilft  sie  den  nach  vom  abfallenden  Boden  der  vierten  Hini- 
kammer  bilden,  um  dann  nach  rückwärts  umzubiegen  und  in  die 
Gefässhaut  des  Unterwurmes  überzugehen, 

Fig.  XLVni.  Der    obere    Gefässvorhang    — 

tela  chorioidea  superiors. 
velum  trianguläre  —  hat  eben- 
falls eine  dreieckige  Gestalt,  deren 
Spitze  dem  vorderen  Ende  des  dritten 
Ventrikels ,  die  Basis  der  gamea 
Breite  der  grossen  Querspalte  ent- 
spricht. Er  liegt  über  der  dritten 
Kammer,  sowie  über  einem  Theil  der 
oberen  Seite  der  Sehhügel  und  wird 
von  dem  Körper,  den  Schenkeln  uod 
der  Leyer  des  Gewölbes  zugedeckt 
Ihre  obere  Fläche  ist  vorwiegend 
^3  3.  Mediale  Adergeflechtitringe.  glatt ,  hängt  Übrigens  durch  viele 
G«jejit  e,  6.  Die  veaa«  Tiiiaue,  7.  Vena  kleinere   Gefässe   mit   dem    Gewölbe 

Btpty  peUucldl.    8.  Veim  chorioidea  la- 
teraili.    9.  Arl,  diorioid««. 


Die  untere  Seite  besitzt 


eine  flache  ^  von  den  mitüereii  Strängen  des  Adergeflechtes  be- 
grenzte, nach  rückwärts  breiter  werdende  Rinne,  deren  Ende  in 
eine  von  R  e  i  c  h  e  r  t  als  „Recessus  suprapinealis"*  bezeichnete  Nische 
ausläuft.  Das  Yelum  trianguläre  besteht  aus  zwei  Blättern,  von 
welchen  das  obere  die  Fortsetzung  der  um  den  Balkenwulst  ver- 
laufenden, sowie  die  untere  Seite  der  hinteren  Lappen  überziehenden 
Pia  mater  ist,  während  das  untere  Blatt  aus  der  Pia  mater  der  oberen 
Fläche  des  kleinen  Gehirns  und  aus  derjenigen  Abtheilung  der  Ge- 
fässhaut  hervorgeht,  welche  die  Basis  der  Grosshirnschenkel  sowie  die 
aber  den  Querspalt  prominirende  Fläche  der  Sehhügel  überkleidet, 

ß,  I>ie  Adergefleohte. 

Mag  auch  die  Bildung  der  Plexus  c  h  o  r  i  o  i  d  e  i,  welche  im 
früheren  fötalen  Leben  verhäUnissmässig  stärker  als  später  ent- 
wickelt und  so  voluminös  sind,  dass  sie  die  betreffenden  Kammern 
fast  gänzlich  ausfüllen,  unabhängig  von  den  Gefassvorhängen  ge- 
schehen, im  späteren  Leben  stehen  sie  mit  diesen  so  in  Verbindung^ 
dass  sie  als  integrirende  Bestaudtbeile  derselben  angesehen  werden 
müssen. 

Dem  unbewaffneten  Auge  erscheinen  die  Adergeflechte  als 
röthliche  Stränge,  deren  charakteristische  Bestandtheile  zottenartige 
Auswüchse  —  villi  chorioideales  —  sind ,  welche  an  den 
meisten  Stellen  so  dicht  gedrängt  liegen,  dass  ein  gleichsam  granu- 
lirtes  Gefüge  entsteht.  Form  und  Grösse  dieser  Zotten  unter- 
liegen nicht  geringen  Schwankungen ;  doch  finden  sich  am  häufigsten 
gestielte  Formen,  welche  1,8  Mm.  lang  sind  und  einen  exquisit 
lappigen  Bau  haben.  Die  gröberen  Lappen  sind  in  kleinere  ähnliche 
Abtheilungen  zerklüftet,  so  dass  die  Oberfläche  der  Zotte  ein  hüge- 
liges Aussehen  erlangt.  Die  Untersuchung  des  feineren  Baues  lehrt 
eine  Bindegewebsgrundlage  kennen ,  welche  aus  einem 
feinfaserigen,  an  schmalen  elastischen  Elementen  armen  Gerüste 
besteht,  das  an  der  Peripherie  in  eine  structurlose  Grenzmembran 
übergeht.  Die  in  jenes  Gerüste  eintretenden  Blutgefässe  lösen  sich 
in  zahlreiche,  mannigfach  geformte  Schlingen  auf,  welche  durch 
ihre  Ausbreitung  im  Wesentlichen  die  hügelige  Oberfläche  der  Zotte 
bedingen.  Der  Zerfall  in  die  aus  durchschnittlich  0,012  Mm.  dicken 
Gefässchen  bestehenden  Schlingen  geschieht  bald  ganz  direct  so, 
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dass  ein  Zweigchen  nach  Bildung  mehrerer  Schlingen  ohne  Weiteres 
in  ein  rückführendes  Gefäss  übergeht,  bald  lösen  sich  die  Gefasscheii 

vorher  in    ein   Netz  auf,   aus 
^^*     '  '  *  welchem  sich  erst  die  einzelnen  i 

Schlingen   erheben.     Uebrigemj 
sind  die  zu  den  Zotten   h^mo-^ 
tretenden      Gefasschen      nicht 
durchgreifend  ausschliesslich  nur 
für  diese  bestimmt,  sondern  er- 
strecken  sich   auch   vielfach  m 
die    innerste,    die    Hirnhöhlen 
begrenzende  Nervenraasse,   so- 
wie   in   das   Ependjina   hinein. 
Ueberkleidet    sind    die    Zottea ' 
der    Adergeflechte    von    einem 
P  lättchen  epithel  i  um,  des- 

LÄppcheD  einer  Adergefleclitzotte  {SOfttthe  scn  0,012  —  0,16  Mm.  breite 
Vergr.).  Links  mit  ErhaltuDg  den  Epithc-  ^^^^^^^^^  2ellen  überwiegend 
Imm,  rechts  nach  Entfernung   deBselben     , 

mv  Darlegung  du  Gefaßsschliagen  und  ^^^^  polygonale  Form  darbieten. 
der  Biödegewel)8gruiidlage,  Alle  besitzen   einen   deutlichen 

meist  centralen  Kern,  neben 
welchem  sith  beim  erwachsenen  Menschen  fast  ausnahmslos  noch 
ein  rundliches,  dunkles  glänzendes  Körperchen  befindet,  das  meist 
noch  etliche  Körnchen  einschliesst.  Manche  Epithelialzellen  wachsen 
in  Fortsätze  aus,  die  bald  nur  vereinzeh,  bald  zu  2 — 4  vorhanden 
sind.  Diese  dünnen  ungemein  ziirt  eontourirten  Ausläufer  sind  ge- 
wöhnlich so  zwischen  naclibariiche  Zellen  eingeschoben,  dass  sie 
kleine  spaltenähnliche  Iiitercelhilarräume  gänzlich  erfüllen,  ausnahms- 
weise auch  so  gestellt,  dass  sie  frei  über  die  überfiäcbe  hervor- 
ragen. 

Die  hauptsächliche  physiologische  Bedeutung  der 
Adergeflechte  bezieht  sich  ohne  Zweifel  auf  jene  Periode  des 
fötalen  Lebens,  in  welcher  der  Gefdssapparat  der  Pia  mater  extem 
noch  wenig  entwickelt  ist  Man  kann  daher  wohl  mit  J.  K  ollmann  ^) 
annehmen,  dass  die  bei  jungen  Emtir)^onen  von  Blut  strotzenden 


1)  Die  EatwickeluDg  der  Adergeflechte.    Leipzig  1861.    B*  87. 


üjid  fiie  Seitenveötrikei  noch  ganz  erfälJenden  Adergeflechte  für  das 
rasche  Wachsthum  der  anfangs  so  blutannen  Nervensubstmiz  von 
entscheidendeoi  Belange  sind;  durch  diese  Annahme  wird  selbst- 
verständlich die  spätere  unzweifelhafte  Betheiligung  der  Adergeflechte 
an  der  Bildung  des  HinihöhlenwaBserß  nicht  ausgeschlossen. 

Zu  denjenigen  sehr  häufigen  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  in  die  Funktion  des  Gehirns  in  keiner 
Weise  störend  eingreifen,  gehören  in  erster  Linie  die  im  Gewebe 
der  Adergeflechte  namentlich  im  Bereiche  der  Zirbel  so  gewöhnlich 
auftretenden  Concretionen ^  welche  den  Himsand  —  acervulus 
G  e  r  e  b  r  i  —  darstellen.  Es  sind  bernsteingelbe ,  sowohl  dissemi- 
nirte  als  auch  zu  rosettenartigen  Gruppen  vereinigte  Körnchen, 
deren  geschichtete  organische  Grundlage  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalke  imprägnirt  sind.  Im  späteren  Lebensalter  be- 
gegnet man  ferner  sehr  oft,  zumal  an  den  Seiteusträngen  der  Ader- 
geflechte des  grossen  Gehirns  den  sog,  Hydatiden,  welche  im  We- 
sentlichen als  hydropisch  degenerirte  Zotten  zu  deuten  sind*  In 
dieser  Altersperiode  finden  sich  endlich  häufig  blattähnliche  und 
kolbige  Auswüchse  der  Lappen  und  Läppchen  der  Zotte,  welche 
sich  als  Vegetationen  der  Bindegewebsgrundlage  ausweisen  untl  auch 
ihrerseits  eine  Degeneration  zu  Cysten  erfahren  können  ^). 

An  die  Pia  mater  cerebri  sind  zwei  Plexus  chorioidei  geknüpft, 
welche  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  aufgeführt  zu  werden 
pflegen  als: 

0.  Das  Adergeflecht  des  kleinen  Gehirns.  Es 
besteht  aus  vier  Strängen,  die  am  vorderen  Ende  unter  sich  durch 
eine  Brücke  zusammenhängen,  welche  dem  vorderen  Umfange  des 
Nodulus  cerebelli  entspricht.  Die  seitlichen  Stränge  ziehen 
vom  gemeinsamen  Mittelstücke  so  nach  aussen,  dass  sie  zuerst  auf 
dem  freien  Rande  des  unteren  Marksegels  und  Flockenstieles  auf- 
sitzen und  zum  Theil  in  die  vierte  Kammer  hineinragen,  dagegen 
mit  dem  dickeren  kolbigen  die  sog.  Ala  darstellenden  freien  Ende 
zur  Seite  des  verlängerten  Markes  theilweise  in  den  vom  sog.  Füll- 
horn (vgl.  S.  170)  gebildeten  Recessus  ventriculi  quarti  (Reichert) 


1)   Vgl.  H.  Laschka,    Die  Adergeflechte  des  menschlichen   Gehirns. 
Berlin  1856.    Taf.  IL    Fig.  9. 
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eingeschlossen  gegen  den  Subaraclmoidealraum  vorspringen.  Seine 
Lage  hat  jener  Flügel  des  Adergeflechtes  so  nÄch  unten  van  der  1 
Flocke  und  ein  wenig  nach  hinten  Yon  ihr,  dass  sie  noch  zmiij 
grössten  Theile  von  ihm  bedeckt  wird.  Vor  diesem  verdidcteB 
Ende  ziehen  die  Wiirzelfäden  des  Lungenmagennerven  nach  aiissea, 
nach  weldier  Bezieliiing  das  Geflecht  auch  wohl  „Plexus  nervi  vagi' 
genannt  worden  ist.  Die  mittleren  Stränge  sind  ohne  Attsnainna 
schwächer  als  die  seitlichen^  mit  welchen  sie  unter  einem  ftst 
rechten  Winkel  zusammenstossen.  Sie  verlaufen  parallel  zu  den 
Seiten  des  Nodulus  und  der  Uvula  des  ünterwurmes  nach  rück- 
wärts, um  mit  einiger  Anschwellung  aufzuhören* 

6.  Das  Adergeflecht  des  grossen  Gehirns,  h 
analoger  Weise,  wie  das  vorige  Geflecht,  mit  dem  er  jedoch  m 
keinerlei  Zusammenhang  steht,  zerfällt  der  Plexus  chorioideu5 
cerebri  in  seitliche  und  in  mittlere  Stränge,  welche  nach  vom  unter 
sich  in  Verbindung  treten*  Das  gemeinsame  Verbindungs- 
stück erscheint  als  die  mit  Zotten  besetzte  Spitze  des  Velura . 
interpositum.  Es  besitzt  eine  Breite  von  V*  Cent»  und  zieht  hinter  * 
den  Säulchen  quer  durch  die  beiden  Foramina  Monroi  hindurch. 
Die  seitlichen  A  d  e  r  g  e  f  1  e  c  h  t  s  t  r  ä  n  g  e  erstrecken  sich  , 
vom  Foramen  Monroi  an  bis  zum  Ende  des  Ammonshomes,  In 
ihrer  vorderen  Hälfte  laufen  sie  auf  dem  oberen  Umfange  des  Seh- 
hügels zwischen  ihm  und  dem  freien  Rande  des  Gewölbes  bis  zum 
Anfange  des  Unterhornes  zurück,  um  von  hier  aus  auf  dem  PeS] 
hippocampi  major  ihren  Lauf  durch  das  ganze  Unterhom  fortzu- 
setzen. Der  Uebergang  in  dieses  letztere  ist  durch  eine  knot^^ 
Anschwellung  —  g  1  o  m  u  s  —  bezeichnet ,  welche  mit  Uirem  hin- 
teren, abgerundeten,  stark  convexen  dicken  Rande  in  den  Ajifaag 
des  Hinterhorues  hereinragt.  Die  vordere  Hälfte  der  seitlichen 
Adergeflechtstränge  hän*?t  durch  viele  kleine  sowohl  zu-  als  ab- 
führende Gefasse  mit  der  zunächst  an  die  Ventrikel  angrenzenden 
Hirasubstanz ,  sowie  mit  dem  Epend}Tna  zusammen*  Die  Ein-  und 
Austrittstellen  der  Gefässe  befinden  sich  an  den  Grenzen  der  Ader- 
gefiechtzotten  und  des  Vehim  interpositum,  also  da,  wo  sich  die 
ersteren  theils  gestielt,  theils  mit  breiter  Basis  aus  diesem  erheben. 
Die  mittleren  Stränge  sind  ungleich  dünner  als  die  seit- 
lichen, und  bilden  zwei  an   der  unteren  Fläche  des  Velum  inter- 


ßpinnwebeoliaiit  des  GeliiriiD. 

positum  verlaufende  Reihen  kleiner  Zöttchen*     Sie  bagl 
den  Säulen  des  Gewölbes,   laufen   anfangs  parallel  nacl 
weichen  aber  dann  merklich  auseinander,   um  gegen 
Ende  des  dritten  Ventrikels  wieder  zu  convergiren.    ]  ( 

entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  genau  dem  lateralen  U 
grösseren  inneren  Himvenen,  ludern  sie  zunächst  als  die  eil 

besetzten  Längsfalten  erscheinen,  welche  sieh  von  der  j 
umkleidenden   Pia   mater    in   den   dritten   Ventrikel   h  m. 

Gegen  das  hintere  Ende   hin  sind  sowohl  diese  Falten  als 

auch   die   sie  besetzenden  Zotten  mhlraicher.     Falten  Zotten 

fliessen   nach  rückwärts  unter  nmien    und  begrenzen  s^ 

eine  kleine,  nach  vom  offene  tUmliche  Vertiefung,  welche 

bald  über  der  Zirbel  liegt,  ba  eses  Gebilde  zum  Theü  in  sich 
au&immt  Dieser  Lagebemehi  zur  Zirbeldrüse  wegen  hat  Vicq 
d'  Azy  r  vorgeschlagen  diese  mr  ren  Stränge,  den  Plexus  chorioideiis 
tertiuH  der  Autoren  als  ^Plexus  ioideus  glandulae  pinealis**  auf- 
zulühren. 

2.  Die  SpLnMwebenhaiit  dei  ßeliirnt. 

In  Gemässheit  ihrer  Entwickelung  aus  einer  för  sie  und  die 
Pia  mater  gemeinsamen  Grundlage  muss  die  A  r  a  c  h  n  o  i  d  e  a  als 
äussere  mehr  oder  weniger  verdichtete  Grenzschichte  der  allgemeinen 
weichen  Hülle  des  Gehirns  aufgefasst  werden.  Sie  ist  eine  der  Ge- 
fasse  fast  gänzlich  entbehrende,  graulich-weisse ,  durchscheinende, 
ungemein  zerreissliche  membranöse  Schichte,  welche  auch  im  aus- 
gebildeten Körper  nur  in  beschränkterem  Umfange  die  Qualitäten 
einer  selbstständigen  Haut  aufzuweisen  hat.  Durch  ihre  glatte 
feuchte  Aussenfläche  liegt  das  Gehirn  der  Innenseite  der  Schädel- 
wand grösstentheils  frei  an,  indem  sie  mit  dieser  eine  enge  das  sog. 
Cavum  arachnoideale  darstellende  Spalte  begrenzt,  so  dass 
also  das  Gehirn  mit  dem  Schädel  nur  durch  die  zu-  und  abgehenden 
Blutgefässe  sowie  durch  die  Nervenwurzeln  fester  zusammenhängt. 

Der  Zusammensetzung  der  Arachnoidea  liegt  ein  Ge- 
rüste von  Bindesubstanz  zu  Grunde,  dessen  Bestandtheile  jedoch 
nicht  in  der  ganzen  Dicke  der  Membran  unter  sich  übereinstinmien. 
Die  Hauptmasse  besteht  aus  netzförmig  unter  einander  zusanunen- 
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hängenden,  rundlichen  Zellstotfbündeln ,  welche  etliche  Bdxm 
elastische  Fasern  elnschliessen  und  auch  von  solchen,  wie  namentlkl 
auf  Zusatz  von  Essigsäioe  erkannt  wird,  reichhch  spiralig  umwiciEelt 
sind.  Das  so  beschafleue  Zellstoffnetsi  setzt  sich  in  die  Tiefe  gej^im 
das  Gewebe  der  Pia  uiater  fort,  um  sich  zwischen  den  Bestafld* 
theilen  des  letzteren  zu  verlieren.  In  der  Richtung  der  freien  Sdti? 
der  Arachnoidea  breitet  sich  über  diesen  netzförmigen  Zellstoff  cme 
ungemein  dibmr  Faserschichte  aus,  die  aus  feinen,  vielfach  iiiil<ff 
spitzen  Winkein  sich  kreuzenden  Fibrillen  gebildet  wird,  welche 
einen  ganz  gestreckten  Verlauf  nehmen  und  gegen  Essigsaure  vvA 
^weniger  als  die  gewöhnlichen  Zellstofffasern  eraplindlich  sind.  Auf 
dieser  Faserung  ruht  ein  Pliittcbenepitheliimi  in  einfacher  Schichte, 
dessen  fein  granulirte,  zum  Zerfalle  sehr  geneigte  Eleniente  poly- 
gonal und  mit  einem  länglich-runden  Kerne  versehen  sind.  Eii» 
ähnlich  beschaffenes  Epithelium,  stellenweise  aber  auch  blos  eine 
Molecularmasse  mit  regellos  eingestreuten  Kernen  ist  auch  an  der 
inneren  Fläche  der  Arachnoidea  da  angebracht ,  wo  diese  in  Folgt 
einer  nur  durch  wenige  Zellstofffäden  vermittelten  Verwachsung  mil 
ihrer  Unterlage  grösstentheils  frei  ist. 

Rücksichtlich  ihrer  speziellen  Anordnung  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Arachnoidea  am  freien  Ömiange  der  lümwindungieo 
so  fest  mit  dem  Gewebe  der  Pia  niater  verwachsen  ist,  dass  daselb&t 
eine  Sonderung  beider  Schichten  nicht  bewerkstelligt  werden  kann 
Lockerer  ist  Uir  Verband  über  den  Furchen,  obwohl  auch  hier  der 
netzförmige  subarachnoideale  Zellstoff  nur  kleinere  MaschenrSume 
enthält,  welche  übrigens  seröser,  blutiger  und  eiteriger  Infiltration 
nicht  das  mindeste  Hindemiss  entgegensetzen,  VerhältnissmÄssig 
umfängliche,  von  sparsamen  Zellstoffl)ündeln  durchsetzte  Zwischen- 
räume begrenzt  die  Araclmoidea  mit  der  l'ia  niater  an  verschiedenen, 
durch  grössere  Uneben lieiten  charakterisirten  Stellen  des  GehirnR, 
30  dass  wahre  Sinus  subarachnoideales  entstehen,  welche 
theils  unpaar,  theils  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilt  siml 
und  die  grösste  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  sich  aufuehmeD. 
Die  unpaaren  Sinus  sind  so  angebracht,  dass  der  eine  zwischen  dm 
hinteren  Umfange  der  Medulla  oblongata  und  der  Vallecula  de* 
kleinen  Gehirns,  der  zweite  über  dem  Trigonum  intercrurale,  also 
zwischen  dem  Chiasma  und  dem  vorderen  Rande  der  Bräcke  liegt 
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der  dritte  von  der  Sehnervenkreuzung  bis  ziuii  Schnabel  des  Balken- 
kniees  ausgebreitet  ist,  \'ün  den  paarigen  Sinus  subarachnoideales 
sind  die  Weitesten  zwischen  dem  kleinen  Gehirne  und  dem  seit- 
liehen  Umfange  der  Medulla  ohhmgata  angebracht,  wo  sie  sich  bis 
znm  vorderen  Rande  der  Brücke  erstrecken ,  so  dass  also  in  ihnen 
die  Wurzeln  der  meisten  Himnerven  verlaufen.  Die  Lage  dieser 
Sinus  entspricht  den  V'^erbindungen  des  Hinterbauptköriiers  mit  den 
Felsenbeinen,  daher  bei  Fractnren  der  letzteren  bei  gleichzeitiger 
Zerreissung  des  Trommelfelles  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
durch  das  Obr  stattzufinden  pflegt.  Durch  die  Uelx^rbrückung  der 
Sylvischen  Spalten  und  der  seitlichen  Abschnitte  der  Fissura  Irans- 
versa  cerebri  werden  zwar  lange  aber  nur  sehmale  Sinus  subarach- 
noideales hergestellt.  Im  mittleren  zwischen  dem  Balkenwulste  und 
den  Vierhügeln  befindlicheu  Bezirke  der  Fissura  cerebri  transversa 
verliert  sich  das  Gewebe  der  Arachnoidea  als  lockere  Scheide  der 
hier  zu  Tage  tretenden  Vena  magna  Galeni,  wobei  es  zwischen  den 
beiden  Blätteni  des  Vcluui  trianguläre  ailmalig  im  Gewebe  derselben 
verschwindet  Diese  Einrichtung  hat  Bicbat  zu  der  Annahme 
verleitet,  dass  die  Arachnoidea  zu  einem  Kanäle  verlängert  in  das 
Ependjma  übergehe  und  so  die  Communication  der  Hirnhöhlen  mit 
dem  Cavum  aracluioideale  vemiittele  *),  was  späteren  Autoren  zu  der 
gänzhch  unbegründeten  Unterscheidung  eines  Cauabs  und  eines 
Foranien  Bichati  Veranlassung  gegeben  hat.  SchliesslicU  darf 
es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  aus  dem  Gewebe  der  Arachnoidea 
noch  anderweitige  scheidenartige,  sowie  zottenartige  Verlängermjgen 
hervorgehen. 

Die  8  e  h  e  i  d  e  n  a  r  l  i  g  e  n  Fortsätze  gehören  einerseits 
Nerven,  andererseits  den  genannten  Blutgefässen  an.  Jeder  Gehirn- 
nerv erhält  bei  seinem  Austritte  nicht  blos  eine  von  der  Dura  mater 
herrührende  Umhüllung,  sondern  auch  von  der  Pia  nmter  uml  Arach- 
noidea, welche  drei  Membranen  also  den  Anfang  zur  Bildung  seines 
Neurilemms  darstellen.  Es  wäre  daher  ganz  inthünilich ,  wenn 
man  annehmen  möchte,  die  Arachnoidea  schlage  sich  da,  w^o  die 
Nen^enwiirzeln  beginnen  die  Dura  matei*  zu  durchsetzen,  in  Totalität 


!)   Tgl.   H.   Luschka^    Die   Adergeflechte  dea  menschlicheil   Gehirns* 
Berlin  1865.    S.  14Ö. 
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Fig.  L, 


auf  diese  um,  wie  dies  auch  in  der  Tliat  von  einigen  Schnftstelleni 
behauptet  worden  ist.  Man  kann  sich  durch  Spaltung  der  Austritti- 
ßtelle  leicht  davon  tiberzeugen,  dass  nur  die  tiefere  netzfonsige 
Schichte  des  Gewebes  der  Arachnoidea  in  das  Neurilemm  übergekt 
während  die  oberflächliche  feinfaserige  Lage  sich  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  mater  verliert  und  hier  zur  nächsten  Trägerin  des  EpUhe- 
liums  wird. 

Die  zottenartigen  Verlängerungen   des   sog, 
ceralen  Blattes  der  Arachnoidea  cerebri  befinden  sich  hauptsaeü 

dem  Sichelrande  der  grossen  HemisphäreaJ 

entlang^  werden  aber  auch  nicht  selten  in 

^^^^^  Bereiche  der  Fossa  Sylvii,    sowie  da  so 

^H^^H  der  oberen  Seite  des  kleinen  Gehirns  vtir^ 

^^^^^^        gefunden,  wo  die  Spinnwebeuhaut  im 

^^^^^B        griÜ'e  ist  die  Vena  magna  Galeni  scheiden* 

^Ä^B^^^  artig  zu  umgeben.     Wie  ich*)    es  schoa 

^V  S|k  bei  einer  anderen  Gelegenheit  nachgewiesen 

^r    ^^V  habe,   sind  die  von  Alters  her  als  ^Pac* 

^^^^^^^^        chionische  Drüsen^  bekannten 

^^^^^^^         noidealzotten  keine  pathologischen  Bildun- 

fJM  gen,  wie  mau  auch  jetzt  noch  ziemlich  all* 

gemein  zu  glauben  seheint,  sondern  normal* 

Gelappte  Aracbnoidealzotte  massige  schon  der  frühesten  Jugend  ange- 

T.h;™'raS.'dfrv.'™r ""'«'  Be»-«»*'*.  «*>•»  übrig.». 

alle  anderen  Korpertheile  von  der 
abweichen  können  und  in  diesem  Falle  insbesondere  eine  betr 
lichere  Grösse  und  Consistenz  erlangen,  während  sie  normalmässig 
nur  */iö^V»  Mm,  lang  sind  und  eine  exquisit  blattähnliche,  öfters 
vielfach  gelappte  Form  darbieten. 


ni,  Der  Gefässapparat  des  Schädelraumes, 

Indem  wir  von  den  im  Gewebe  der  Dura  mater  verlaufe 
Gefässen,   sowie  von  den  Blutleitern  in  dieser  zur  Scbädeiw^dd 


1   Job. 


Müll  er' B    Archiv    ftr   Anatomie   und   Physiologie    etc*      1862. 


Art^riae  rertebrales. 

gehörigen  Membran  absehen  müssen,  kommen  hier  nur 
arteriellen,  venösen  und  lymphatischen  Gefä^se  in  Bi 
welche  mit  der  weichen  Umhüllung  und  mit  der  Substai 
tüms  in  der  nächsten  räumlichen  und  funktionellen  Bezieht 

1.  Die  Arterien  dei  Schädelraumes. 


j 


Der  Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirne  wird  durch  yier  Gefäss- 
^ämme  bewerkstelligt,  von  welchen  zwei  als  Wirbelschlagadeni  aus 
Jen  Ärteriae  subclaviae,  die  beiden  anderen  als  innere  Kop^uls- 
adem  aus  den  Carotides  primii  entstehen.     Schon  bei   einer 

anderen  Gelegenheit  habe  ich  *)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Summe 
des  Querschnittes  dieser  Gefässe  jene  des  Quersclinittes  der  Sclüld- 
drÜÄenpulsadern.  welche  überdii  von  den  gleichen  Hauptstämmen 
ihren  Ursprung  nehmen,  nur  we  übertreffe  und  dass  ohne  Zweifel 
Wechselbeziehungen  obwalten,  tiie  sich  unter  Umständen  in  der 
Blutmenge  des  Gehirns  und  der  Schilddrüse  bemerklich  machen. 
Im  Anschlüsse  an  eine  von  Forneris  ^)  gemachte  Behauptung,  der 
zufolge  die  Schilddrüse  den  Zweck  hat  den  Blutzufluss  zum  Ge- 
hirne während  des  Schlafes  zu  mindern,  ninmit  Liebermeister') 
keinen  Anstand,  unsere  Ansicht  dahin  zu  formuliren,  dass  die  Glandula 
thyreoidea  als  Apparat  aufzufassen  sei,  welcher  die  Funktion  haben 
soll,  den  Blutzufluss  zum  Gehirne  zu  reguliren  und  den  verschiedenen 
Körperstellungen  zu  accommodiren.  Die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  Regulirung  geht  aber  unter  Anderem  aus  gewissen,  von 
plötzlicher  Hirnanämie  abzuleitenden  ohnmachtartigen  Erscheinungen 
hervor,  welche  auch  bei  gesunden  Individuen  eintreten  können,  wenn 
dieselben  sehr  schnell  aus  der  horizontalen  in  die  senkrechte  Körper- 
stellung übergehen. 

a.  Die  Ärteriae  vertebrales. 

Nur  von  der  Stelle  an,  wo  diese  beiden  durchschnittlich  3  V»  Mm. 
dicken  Gefässe  zwischen   dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem 

1)  H.  L  u  s  c  h  k  a,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.   Tübingen  1862. 
S.  308. 

2)  Canstatt's  Jahresbericht  für  1658.    Bd.  I.    S.  74. 

3)  Yierteljahrschrift  für  die  praktische  Heilkunde.    Prag  1864.    S.  45. 

La  sc  hka  ,  Anatomie.    VI.  16 
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Hinterhauptbeine  die  Dura  mater  durchbohren  und  so  in  aas 
Eode  des  Wirbelkanales  eindringen,  gehören  sie  dem  Bereiche 
Schädelraumes  an.  Die  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  steil 
medianwärts  ansteigenden  Wirbelpulsadern  verlaufen 
an  der  Seite,  dann  vor  dem  verlängerten  Marke,  um  am  unl 
Brückenrande  unter  sich  znsammenzufliessen.  Von  der  Stelle 
Eintrittes  in  den  Wirbelkanal  bis  zu  dieser  Vereinigung  geben  die 
Wirbelpulsadem  ab:  c.  Die  Arteria  meduUae  spinalis 
posterior,  ein  dünner  Zweig,  welcher  neben  der  hinteren  Seiten- 
furche des  Rückenmarkes  mehr  oder  weniger  geschlängelt  herab* 
steigt  und  sowohl  mit  dem  Gefässe  der  anderen  Seite  als  auch  mit 
den  Rami  spinales  vielfache  Anastomosen  eingeht  ß.  Die  Arteria 
m  e  d  u  1 1  a  e  s  p  i  n  a  1  i  s  a  n  t  e  r  i  0  r.  Sie  fliesst  schon  im  Berdcbe 
der  Medulla  oblongata  mit  dem  gleichnamigen  Gefasse  der  anderes 
Seite  zu  einem  unpaaren  Stämmchen  zusammen,  welches  in  der 
Mittellinie  der  vorderen  Rückenmarksfläche  herabsteigt,  um  schliess- 
lich auf  der  Dorsalseite  des  Steissbeines  sich  mit  Zweigen  der 
Sacralarterien  in  eha  Netzwerk  aufzidösen.  y.  Die  Arteria  cere- 
belli  inferior  posterior  verläuft  geschlängelt  zwischen  dem 
kleinen  Gehirne  und  der  Medulla  oblongata  nach  rückwärts,  um 
sich  schliesslich  in  der  Richtung  nach  auswärts  an  der  unteren  Seite 
der  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  zu  verästeln. 

Aus   der   Vereinigung    der   beiden    Wirbelpulsadern    geht    die 
Arteria  basilaris  hervor,  welche  durchschnittlich  4  Mm.  dick 
ist    und    in    der    Mittellinie    der    Varolsbrücke    vom    unteren    Ws 
zum  oberen  Rande  derselben  in  die  Höhe  steigt.    Nur  selten  erfalut 
dieses  Gefäss  durch  später   erfolgenden  ZusammeuHuss    eine  Ver- 
kürzung,  sehr  häufig  ist  dagegen  seine  Duplicität  im  Inneren  (U* 
durch  angedeutet,  dass  sich  von  der  vorderen  Wand  desselben  eine 
Scheidewand  erhebt,  welche  nach  Länge  und  Höhe  wechselnde  Grade 
der  Ausbildung   zeigt.     Die   aus  der   Grundpulsader   eutstehenden 
Aeste  sind;    a.   Die   in   wechselnder    Anzahl    auftretenden    dönneo 
R  a  m  i  a  d  p  0  n  t  e  m.    ß.  Die  Arteria  auditiva  interna, 
ein  feines  Gefässchen,  welches  unter  dem  Nerv,  acusticus  in  den 
inneren  Gehörgang  zieht  und  sich  im  Labyrinthe  des  Ohres  ver- 
theilL     y.   Die  Art,  cerebelli  inferior  anterior     Siel 
entspringt  aus  dem  seitlichen  Umfange  der  Art-  basilaris  nahe  über 
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dem  Anfange  derselben,  zieht  über  dem  Abducens  und  tmter  dem 
Facialis  und  Acusticus  zuerst  quer  nach  aussen  und  umkreist  meist 
schlingenförmig  die  Flocke,  sowie  das  kolbige  Ende  des  Seiteo- 
stranges des  Plexus  chorioideus  cerebelli,  dem  sie  Zweige  ertlieilt, 
während  die  Ilauptausbreitung  im  vorderen  Bezirke  der  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  stattfindet,  d.  Die  A  r  t  e  r  i  a  e  e  r  e  b  e  1 1  i 
s  u  p  e  r  i  0  r  geht  in  der  Regel  da  aus  der  Arteria  basilaris  hervor, 
wo  sie  im  Begriffe  ist  die  Theilnng  in  ihre  Endäste  zu  erfahren, 
K-8ie  verläuft  entlang  dem  vorderen  Bruckenrande  nach  aussen  und 
^R  strahl t  von  vonvärts  nach  rückwärts  über  die  obere  Seite  der  Hemi- 
I      Sphäre  des  kleinen  Gehirns  aus. 

I  Aus   der   am   vorderen   Brückenrande   unter   einem   stumpfen 

1  Winkel  stattfindenden  TheiluDg  der  All,  basilaris  gehen  die  beiden, 
^^durchschnittlich  2  Mm.  dicken  Arter  iae  cerebri  posteriores 
HMervor.  Eine  jede  liintere  Himpulsader  nimmt,  nach  Abgabe  etlicher 
Zweigchen  in  die  Substantia  perforatii  media,  zuerst  einen  trans- 
versalen Verlauf  um  den  Grosshirnschenkel  nach  aussen,  um  sodann 
neben  dem  letzteren  unter  vielfacher  Verästigung  auf  die  Basalfläche 
des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  überzugehen. 

b«  Die  Arteriae  Cftrotides  cerebrales. 

Die  durchschnittlich  4  Mm.  dicken  inneren  Kopfpulsadern  ziehen 
von  der  Apertura  externa  canalis  carotici  bis  zu  ihrer,  hinter  dem 
Foramen  opticum  stattfindenden  Durchbohrung  der  Dura  mater  in 
der  Richtung  von  unten  und  aussen  nach  innen  und  oben  durch 
die  Schädelwandung  hindurch,  wobei  sie  \ier  Krümmungen  be- 
schreiben. Die  nach  aufwärts  convexe  Flexura  prima  ist  so 
im  Canalis  caroticus  des  Felsenbeines  gelegen,  dass  sie  nach  vom 
von  der  Paukenhöhle  und  nach  innen  vom  Anfange  der  Ohrtrompete 
getroffen  wird.  In  fast  vertikaler,  nach  vom  convexer  Stellung  hat 
die  Flexura  secunda  ihre  Lage  zwischen  der  Spitze  des  Felsen- 
beines und  dem  Sulcus  caroticus  des  Keiibeinkörpers ,  indessen  die 
wieder  mehr  in  die  Länge  gezogene,  in  den  Sinus  cavernosus  ein- 
geschlossene Flexura  tertia  in  longitudinaler  Richtung  neben 
dem  Boden  des  Türkensattels  verläuft  und  eine  nur  schwache  nach 
aufwärts  -  auswärts  convexe  Biegung  darstellt.  Die  mit  der  Con- 
vexität  nach  vom  schauende  ebenfalls  im  Sinus  cavernosus  liegende 

16  • 
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Flexura  qiiarta  steigt  zwischen  dem  Processus  clinc 
anticiis  und  niedius  empor,  um  neben  dem  Sattelkoopfe  die 
mater  zu  diuThbohren.  Nachdem  die  Carotis  cerebralis  kurz  nad» 
ihrem  Eintritte  in  den  Schädelraura  aus  der  Convexitat  ihrer  letzteu 
Krtlmmung  die  Art.  ophth.  durch  das  Foramen  opticum  iu  die  Auge 
höhle  abgegeben  hat,  gehen  aus  ihr  die  folgenden  fCir  das  GeliiJ 
bestimmten  Aeste  hervor; 

a.  Die  A  r  t  e  r  i  a  c  o  m  m  u  n  i  c  a  n  s  posterior.  Sie  ver- 
bindet als  dlinnes  kaum  I  Mm,  messendes  Gelasschen  die  Coucavitii 
der  vierten  Fk^xur  mit  der  Arteria  cerebri  posterior.  Die  Ader 
zieht  in  longitudinaler  Riclitung  neben  dem  Tuber  cinereum  nach 
hinten,  wobei  sie  diesem  Gebilde  sowie  dem  Trichter  und  den  Ci>ri>ors 
candicantia  Zweigchen  ert heilt. 

ß.  Die  A  r  t  e  r  i  a  c  h  o  r  i  o  i  d  e  a.  Dieser  dünnste  Himast 
der  Carotis  cerebralis  entspringt  aus  ihr  nach  aussen  vom  vorigen 
Gefässe  und  verläuft  unter  dem  centralen  Ende  des  Tractus  opticus 
nach  hinten  und  aussen  zum  medialen  umfange  des  Unterhomes 
der  Seitenkammer,  um  sich  an  den  Adergetiechten  und  an  der  Wan- 
dmig  dieses  Ventrikels  m  verzweigen. 

y.  Die  A  r  t  e  r  i  a  corporis  c  a  1 1  o  s  i  erscheint  als  vorderer, 
durchschnittlich  2^»  Mm.  dicker  Ast  der  Carotis  interna,  welcher 
sich  um  den  äusseren  Umfang  des  Nerv,  opticus  medianwärt^  schlingt, 
um  nahe  vor  dem  Chiasma  mit  dem  gleichnamigen  Gefässe  der 
anderen  Seite  durch  ein  kurzes ,  dickes  Gefässstück  -^  arteria 
communicans  cerebri  anterior  —  in  Verbindung  zu 
treten.  Die  Ader  setzt  nunmehr  ihren  Lauf  durch  die  Mittelspalte 
des  Gehirns  zum  Balkenknie  und  von  hier  auf  die  obere  Seite  des, 
C!orpus  callosum  bis  zu  dessen  Wulste  fort.  Von  den  vielen  au 
der  Art.  corporis  callosi  entspringenden  Aesten  und  Zweigen 
langen  einige  zur  unteren  Seite  des  Stirnlappens,  während  die  meisten 
an  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  ihre  Ausbreitung  finden. 

i.  Die  A  r  t  e  r  i  a  f  o  s  s  a  e  S  )  1  v  i  i  ist  der  stärkste  Ast  der 
Carotis  interna,  deren  unmittelbare  Fortsetzung  er  bildet.  Das 
Gefäss  verläuft,  innerhalb  der  Svhi'sctien  Grube  nach  aus  wärt  s-rüct- 
wärts,  wobei  es  zwischen  dem  vorderen  und  unteren  Lappen  als 
„Arteria  insularis"  in  den  Bereich  des  Lohns  interraedius  dringt. 
Bald  nach  Abgabe  einiger  dünner,   durch   die  Substantia  perforat 


Ärteriafi  carotides  cerebrales. 


245 


antica  in  den  Linsenkern  gelangeiuier  Oefdsschen  beginnt  die  Ader 
iji  zahlreiche  Aeste  zu  zerfallen,  wdehe  hauptsächlich  über  den 
lateralen  Umfang  der  Hemisphäre  sich  ausbreiten. 

Sowohl  der  Eintritt  der  vier  IIini])ulsaderatiiinnie  als  auch  ihr 

Fig,  LI. 


Die  Basis  des  GehirDs  mit  den  Wurzele  der  Hirnnerven  und  mit  den 
arterielten  Gefässen. 

I.  OlfActoriafl.  fl.  Opticus,  Ul.  OcuIi^niotoriüS.  IV.  Trochlemis«  V.  Trlgeminai* 
VI,  AMocens.  VIL  Fucinlia.  VIII.  Acnstku«.  IX  GloMoptaryngen».  X,  Vagus,  X^L  Accei* 
•OTint  Wllliafi    XIL  Hypogtoactis. 

l,  Arterl»  Tcrtebrali».  i.  Art.  cerebelU  Inferior  iwitexlor.  3.  Art.  baiÜÄrit.  i.  Art, 
o^rebeUl  inferior  anterior.  5.  Art.  cerebelli  iiiperior.  e.  ArL  cerehri  posterior.  7.  Carorti 
iiit«nia>  8.  Art.  communieanB  po&torior.  9.  Art,  cbodoidea.  Hi.  Art.  foftsae  öjlvll.  II.  Art 
rorpoiifl  calloii.    it.  Art,  contiuimicaEis  aaterior. 

erster  an  der  Basis  corebri  geschehender  Zerfall  findet  im  Sub- 
srachnoidealraume  statt,  in  welchem  hier  zugleich  eine  kranzförmige 
Anastomose  in  Gestalt  des  sog.  Cireulus  arteriosus  Willisii 
zur  Ausbildung  kommt,  Dieser  iinregelmässig  sechseckige,  den 
Türkensattel  umkreisende  <iefässknuiz  entsteht  dadurch,  dass  sich 
die  Carotis  interaa  jederseits  durch  die  Arteria  conimunicans  posterior 
mit  der  hinteren  Hirnpidsader,  die  Art.  corporis  callosi  der  einen 
Seite  mit  dem  gleichnamigen  entgegengesetzten  Gefässe  durch  die 
Arteria  comraumcans  anterior  verbindet,  während  der  Abschluss 
nach  hinten  durch  die  Theilung  der  BasUaris  in  die  beiden  Arteriae 


246  Aeassere  Venen  des  Gehirns. 

cerebri  posteriores  bewerkstelligt  wird.  Diese  Einrichtung  ist  darauf 
berechnet,  dass  bei  Hindernissen  der  Zufuhr  in  den  einen  oder  deo 
anderen  Gefässstamm  die  Ausgleichung  und  Wiederherstellung  des 
Stromes  noch  vor  der  Verästigung  herbeigeführt,  und  so  das  Ge- 
hirn vor  einer  seine  Funktion  so  sehr  gefährdenden  Unterbrechong 
des  Blutlaufes  möglichst  bewahrt  wird.  Die  erste  feinere  Gefiss- 
ramification  geschieht  aber  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater,  so  dass 
aus  dieser  grösstentheils  nur  Gefässe  von  capillarer  Feinheit  in  die 
Himsubstanz  übergehen,  in  welcher  sie  denn  auch  ein  zusammen- 
hängendes Netzwerk  darstellen.  Dieses  Capillametz  ist  jedoch  nicht 
durchgreifend  gleich  beschaffen,  sondern  ist  in  der  weissen  Substanz 
am  wenigsten  dicht  und  bildet  hier  längliche,  mehr  oder  weniger 
spitz  auslaufende  Maschen,  deren  Längendimension  im  WesenÜichea 
der  Faserrichtung  parallel  geht.  Dichtere  Capillametze  mit  theib 
rundlichen,  theils  polygonalen  Maschenräumen  durchziehen  dagegen 
die  graue  Substanz,  wo  sie  aber  im  Bereiche  der  Anhäufung  grösserer 
Ganglienzellen  wieder  mehr  in  die  Länge  gezogen  und  radiär  ge- 
stellt SIDd. 

2.  Die  Venen  des  Schädelranmei. 

Noch  innerhalb  der  Substanz  des  Gehirns  gehen  die  Venen 
aus  den  Capillarnetzen  hervor  und  erreichen  in  der  Markmasse 
theilweise  schon  ein  stärkeres  Caliber,  so  dass  sie  an  Durchschnitten 
derselben  sich  als  rothe,  ordnungslos  zerstreute  Punkte  bemerklich 
machen.  Entsprechend  ihrer  theils  an  der  Peripherie  des  Gehirns, 
theils  in  den  Höhlen  desselben  geschehenden  Vereinigung  zu  grosseren 
Aesten  und  Stämmen,  welche  vom  Laufe  der  Arterien  meist  un- 
abhängig sind,  müssen  unterschieden  werden: 

a«  Die  Süsseren  Yenen  des  Gehirns. 

Im  Gegensatze  zu  den  Arterien,  welche  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns durch  ihre  Grösse  ausgezeichnet  sind,  tiberwiegen  die  stärkeren 
Venen  am  oberen  umfange  des  Organs,  wo  sie  auch  in  beträcht- 
lichster Menge  angebracht  sind.  Nach  den  Bezirken  ihres  Verlanfes 
pflegen  die  äusseren  Venen  bezeichnet  zu  werden  als: 

or.  Die  Venae  cerebelli  superiores.    Sie  ziehen  zn 
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2 — 4  in  longitiidinaler  Ricbtiing  über  die  obere  Seite 
cerebeUi,  um  tbeils  in  die  Vena  magna  Galeni,  theils  ii 
Bltttleiter  einzimiünden, 

ß.  Die  Venaecerebelli   inferiores  tauch 
selnder  Anzahl  an  der  autereo  ^äcbe  der  Hemisphären         lu      m 
Gebima  auf,  und  nehmen  ihren  Weg  sowohl  gegen  d 
Seitenrand  desselben  zum  Sinus  petrosus  superior,  als 
den  liinteren  Rand,  um  in  den  Sinus  transversus  überz     :ueu* 

y.  Die  Venae  corporis  callosi  tbeilen  den  Lauf  der 
gleichnamigen  Arterien,  zu  deren  äusserer  Seite  sie  in  einfacher 
Zahl  vom  Wulste  gegen  das  aes  lialkens  ziehen,  und  von 

diesem  sowie  von  der  medial  je  der  Hemisphäre  Aeste  auf- 

nehmen. Ihre  Einmilndiing  fir  m  den  Sinus  cavernosus,  nicht 
aber  in  den  unteren  Längsblut  jr  statt,  in  welchen  lediglich  bloi 
Venenzweige  aus  dem  Gewebe         grossen  Hirnsiehel  gelangen, 

d.  Die  Venae  cerebri  inferiores  breiten  sich  in  wech- 
selnder Anzahl  und  Stärke  im  deren,  mittleren  und  hinteren  Be- 
zirke der  Basis  des  grossen  G<  ms  aus.  Die  am  Stimlappen  und 
der  vorderen  gewölbten  Abtbeilung  des  Sehläfenlappens  auftauchenden 
Aeste  ergiessen  ihr  Blut  durch  die  ungemein  starke  in  der  Horizontal- 
spalte der  Fossa  Sylvii  gegen  die  Basis  herabsteigende  Venafossae 
Sylvii  in  den  Sinus  cavernosus,  indessen  die  von  der  concaven 
Seite  des  Schläfen-  und  des  Hinterhauptlappens  kommenden  Venen 
sich  in  den  Sinus  petrosus  superior  sowie  in  den  queren  Blutleiter 
einsenken.  Eine  zuerst  v5n  F.  RosenthaP)  näher  als  Vena 
basilaris  im  engeren  Sinne  beschriebene  Ader  nimmt  das  Blut 
hauptsächlich  aus  dem  Grosshirnschenkel  sowie  aus  der  Wand  des 
ünterhomes  der  Seitenkammer,  femer  aus  der  Substantia  perforata 
antica  und  aus  dem  Tuber  cinereum  auf.  Sie  steigt  von  der  Hira- 
basis  aus  um  den  äusseren  Umfang  des  Grosshiraschenkels  und  senkt 
sich,  um  den  hinteren  Rand  der  Vierhügel  ziehend,  in  den  seitlichen 
Umfang  der  Vena  magna  Galeni  ein. 

6.  Die  Venae  cerebri  superiores  nehmen  als  12 — 15 
dickere  und  dünnere  Stämmchen  ganz  oberflächlich  in  den  Furchen 
so  über  den  convexen  Umfang  des  Gehirns  schräg  in  der  Richtuüg 

1)  De  intimiß  cerebri  venis.    Acta  acad.  Leop.  Card.  ^  Bd.  XII. 
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nach  vom  zum  Sinus  longitudinalis  superior  ihren  Verlauf,  dass  » 
ihre  Einmündung  in  diesen  unter  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkcta 
erfahren.  Vor  diesem  an  der  Innenseite  des  Blutleiters  durA 
klappenartige  Vorsprünge  bezeichneten  üebergange  lösen  sieh  die 
Venae  cerebri  superiores  theilweise  zu  einer  Art  von  cayemofleB 
Geflechte  auf,  dessen  Bildung  in  dem  fibrösen  Balkenwerke  za  den 
Seiten  des  Längsblutleiters  begründet  ist. 

b.  Die  inneren  Yenen  des  Gehirns. 

Für  das  System  der  inneren,  das  Blut  aus  den  Wänden  der 
Höhlen  des  grossen  Gehirns  sowie  aus  dessen  Adergeflechten  ab- 
leitenden Gefässe  muss  die  Vena  magna  Galeni  als  gemdn- 
samer  Stamm  betrachtet  werden.  Das  8  Mm.  lange  und  5 — 6  Mb. 
dicke  Gefäss  tritt  zwischen  den  Vierhügeln  und  dem  Balkenwulste, 
um  den  es  sich  krümmt,  zu  Tage,  um  das  vordere  Ende  des  Sinns 
tentorii  zu  erreichen.  Durch  diese  Lagerung  des  Gefasses  inn^halb 
des  Foramen  occipitale  superius  (vgl.  S.  138)  ist  es  bei  raumbe- 
schränkenden  Erkrankungsheerden  der  hinteren  Schädelgnibe  in 
Gefolge  der  Einklemmung  von  Himsubstanz  in  jene  unnachgiebige 
Pforte  einer  Compression  unterworfen.  Dadurch  kann  unter  solchen 
Umständen  in  ähnlicher  Weise  ein  Hydrocephalus  ventriculonmi 
entstehen,  wie  ein  Ascites,  wenn  die  Vena  portarum  eine  CJompression 
erfahren  hat. 

Nahe  an  der  Eintrittsstelle  der  Vena  magna  Galeni  in  doi 
Sinus  rectus  findet  normalmässig  die  Einstülpung  der  Arachnoidei 
in  der  Art  statt,  dass  sie  mit  scharfem  Rande  eine  rundliche  Lücke 
—  foramen  Bichati  —  begrenzt,  welche  von  der  Vene  &8t 
ganz  erfüllt  wird,  worauf  sie  dann  als  Scheide  des  Gefasses  —  ci- 
nalis  Bichati  —  einwärts  zieht,  um  sich  schliesslich  auf  der 
Wand  der  beiden  grösseren  inneren  Hirnvenen  zu  verlieren.  Beim 
erwachsenen  Menschen  findet  man  es  häufig,  dass  die  Spinnwebenhant 
überall  so  innig  mit  der  Galen'schen  Vene  verwachsen  ist,  dass 
weder  von  einem  Bichat'schen  Loche  noch  Kanäle  eine  Spur  besteht 
Wenn  es  auch  als  Regel  erscheint,  dass  die  Lichtung  der  Vena 
magna  Galeni  ungetheilt  ist,  so  findet  man  sie  doch  auch  sehr  häufig 
durch  eine  Längsscheidewand  in  zwei  Hälften  geschieden. 

Die  Vena  magna  Galeni  geht  zunächst  aus  dem  Zusammen- 
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flusse  von  zwei,  durchschnittlich  3  Mm.  dicken  Hauptästen  hervor, 
welche  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Velum  trianguläre,  von 
dessen  vorderem  Ende  bis  zur  Mitte  der  Vierhügel  verlaufen,  und 
als  V  e  n  a  e  c  e  r  e  b  r  i  i  n  t  e  r  n  a  e  ra  a  j  o  r  e  s  s.  v  e  1  a  t  a  e  be- 
kannt sind.  Ausser  kleineren,  während  des  Verlaufes  dieser  Venen 
seitlich  in  sie  einmündenden  Zweigen,  welche  nach  ihren  Beziehungen 
als  Venae  chorioideae  laterales  intemae  und  mediaei  als  Venae 
coUiculi  optici  und  als  Venae  coqjoris  quadrigemini  bezeichnet  zu 
werden  pflegen,  nehmen  sie  die  folgenden  grösseren  Äeste  auf,  aus 
deren  Vereinigung  sie  wesentlich  hervorgehen: 

a*  Die  V  e  n  a  s  e  p  t  i  p  e  1 1  u  c  i  d  i.  Das  Gefäss  läuft  an  der 
äusseren  Seite  der  durchsichtigen  Scheidewand  von  vom  nach  rück- 
wärts, indem  es  durch  viele  Zweige  Blut  aus  dem  Knie  des  Balkens, 
aus  dem  vorderen  Umfange  des  Streifen  hügels  sowie  aus  dem  Marke 
des  vorderen  Hinilappens  aufnimmt. 

b.  Die  Vena  corporis  s  t  r  i  a  t  i.  Ein  2—3  Mm.  dickes 
Geföss ,  welches  aus  dem  Zusammenflüsse  eines  vorderen ,  eines 
äusseren  und  eines  hinteren  Astes  hervorgeht.  Es  nunmt  das  Blut 
hauptsächlich  aus  dem  Streifenhügel,  aber  auch  aus  dem  Sehhügel 
und  dem  Dache  des  Unterhornes  auf.  Am  vorderen  Ende  des  Seh- 
hügels tritt  es  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Vena  septi  pellucidi 
in  Verbindung,  um  mit  dieser  den  Anlang  der  \'cna  velata  darzu- 
stellen. Der  vordere  Ast  entspringt  aus  dem  Kopfe  des  Streifen- 
hügels, der  mittlere,  welcher  quer  über  den  letzteren  verläuft,  bildet 
mit  Zweigen  der  Vena  septi  pellucidi  eine  Art  von  Kranz  um  den 
äusseren  Umfang  der  vorderen  Hälfte  des  Streifenhügels,  der  hintere 
Ast  zieht  theilweise  unter  dem  Grenzstreifen  von  rückwärts  nach 
vorwärts,  und  kann  seiner  I^age  nach  in  der  Rinne  zwischen  Sch- 
und Streifenlmgel  als  Vena  terminalis  bezeichnet  werden. 

c.  Die  Vena  c  h  o  r  i  o  i  d  e  a  lateralis.  Sie  verläuft  ent- 
lang den  Seitensträngeu  der  Adergeflechte  und  ist  durch  einen  viel- 
fach gewundenen,  zum  Tlieil  schlingenförmig  gekrümmten  Lauf  aus- 
gezeichnet. In  der  Regel  mündet  diese  Vet*e  am  Anfange  der  \'ena 
velata  in  den  Winkel  ein,  welchen  die  Vena  septi  pellucidi  mit  der 
Vena  corporis  striati  erzeugt. 
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des  Sch^elraomes. 


3.  Die  SAUg&dem  dei  SebAdelratmei. 

lieber  die  iiiDereii  Lymphgefasse  des  Schädels  sind  in  der 
älteren  Literatur  nur  höchst  dürftige  Angaben  niedergelegt,  welche 
theils  blos  die  Adergeflechte  ^),  theik  nur  die  Basis  des  Gehirns 
und  namentlich  die  Innenseite  des  Schädelgrundes  betreffen,  u 
welch*  letzterem  P.  Mascagni^  etliche  Saugaderstammchen  ab- 
bildet, die  in  Begleitung  der  Vena  meningea  media  das  Cavum  cranii 
durch  das  Foramen  spinosum  verlassen,  umfassendere  Resultate 
wurden  von  Vinc  Fohmann*),  welcher  zusammenhängende  Inn- 
phatische  Netzwerke  am  oberen  Umfange  des  grossen  Gebims  mit 
Luft  erfüllte,  und  von  Fr.  Arnold*)  erzielt,  welcher  durch  In- 
jection  mittelst  Quecksilber  Saugademetze  sowohl  an  der  aussereo 
als  auch  an  der  inneren  Gefässhaut  zur  Ansicht  gebracht  und  den 
Nachweis  geliefert  hat,  dass  die  aus  denselben  hen  orgehenden  Haupt- 
stämme, um  in  das  innere  Drossclgeflecht  überzugehen,  die  Schädel- 
höhle an  denselben  Stellen  verlassen,  an  denen  die  Arterien  und 
Venen  ihren  Ein-  und  Austritt  nehmen. 

Nachdem  man  bisher  in  der  Substanz  des  centralen  Nerven- 
apparates  noch  keine  Limphgefasse  mit  Sicherheit  gefunden  hatte, 
ist  es  dagegen  W.  H  i  s  *)  in  neuester  Zeit  gelungen ,  in  derselben 
ein  zusammenhängendes  lymphatisches  Kanalsystem  nacbzuweiseo. 
das  durch  epicerebrale  d.  h.  zwischen  der  Oberfläche  des  Gehirns 
und  der  Pia  mater  befindliche  Lacunenräume  mit  den  Saugadera 
der  Gefässhaut  in  Communication  steht.  Die  stellenweise  buchügen 
Saugadern  der  Hirnsubstanz  folgen  nicht  blos  den  Blutgefässen  in 
allen  ihren  Verzweigimgen ,  sondeni  hüllen  diese  auch  als  wahre 
Mantelröhren  ein.  so  dass  zwischen  beiden  von  Lymphe  erfüllte 
Zwischenräume  bestehen.  Die  in  Rücksicht  auf  ihre  räundichen 
Beziehungen  zu  den  Blutgefässen  als    „perivasculäre   Kanäle**  er- 


1)  W,  C  r  u  i  k  B  h  a  a  kf  The  anatomy  of  tbe  absarbing  Tessels  of  the  boo. 
bodj.    Landon  178(J. 

2}  Yasonim  Ijmpbaticor.  corp.  bamani  bistoria  et  icbnograpbia  Bmf 
1787.    Tab.  XXVI L    Fig.  3, 

3}  Memoire  sur  les  vaisseaux  lymph*    Li^ge  1833. 

4)  Bemerkangen  über  am  Bau  des  HirDS  und  Eückenmarks.    S.  102. 

5)  Ueber  ein  perivascul&res  KanalsyBtem  in  den  nerrösen  Centralorganeii. 
Leipzig  1865* 
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scheinenden,  grösstentheils  nur  mit  einer  epithelialen  Wandung  ver- 
sehenen Saugadern  der  Hirnsnbstanz  dienen  übrigens  nicht  allein 
als  Sammelplätze  der  Emährungsflüssigkeit,  sondern  gewinnen  zu- 
gleich auch  die  Bedeutung  von  Schutzmitteln,  welche  die  mechanische 
Einwirkung  der  Blutcirculation  auf  die  so  vulnerabeln  Elemente  der 
Nervensubstanz  zu  mildem  haben. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
schon  innerhalb  des  Breitegrades  der  Normalität  ceteris  paribus 
wechselnde  Consistenz  der  Himsubstanz  wesentlich  vom  Grade  der 
Ansammlung  der  perivasculären  Flüssigkeit  abhängig  ist.  Ebenso 
niuss  mit  W,  His  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden,  dass  durch 
chronisch  congestive  Zustände  die  perivasculären  Kanäle  eine  blei- 
bende bedeutende  Erweiterung  erfahren  können. 


IV.  Die  serösen  Flüssigkeiten  des  Schädelraomea» 

In  verschiedenen  Localitäten  des  Schadelraumes  ist  in  sehr 
ungleicher  Menge  wässerige,  farblose  Flüssigkt^it  angesammelt, .welche 
im  Wesentlichen  mit  einem  serösen  Transsudate  übereinstimmt.  Sie 
kann  durch  erhöbten  Seitendruck  in  den  Geßssen,  durch  zu  ge- 
ringen Eiweissgehalt  des  Blutes  sowie  im  Gefolge  von  Ernährungs- 
störungen, durch  welche  die  Gefässwände  permeabler  werden,  eine 
die  Norm  mehr  oder  weniger  tiberschreitende  Zunahme  erfahren 
und  daher  eine  Beschränkung  des  Schädelraumes  bewirken.  Da- 
durch wird  der  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  gehemmt  und  so  eine 
Anämie  des  Gehirns  zu  Stande  gebracht,  deren  Symptome  nach 
dem  Grade  derselben  wechseln,  indem  bei  vollkommener  Anämie 
AnTälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen,  bei  unvollkommener 
allgemeine  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen  zur  Ausprägtmg 
kommen.  Partielle  Lähmungt^n  entstehen  dadurch,  dass  die  Hirn- 
substanz, welche  die  Ventrikel  begr€*iizt,  durch  Erweichung  oder 
durch  Atrophie  in  verschiedenem  Umfange  zerstört  wird.  Plötz- 
liche reicblidiere  Ergüsse  von  Serum  sowohl  in  die  Substanz  als 
auch  in  die  Höhlen  des  Gehirns  führen  zu  einem  Symptomencom- 
plexe,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  Blut- 
extravasate  entstehenden  apopleetischen  Insulte  als  ^Apoplexia 
serosa**  zu  bezeichnen  pflegt;    Nach   dem  Orte  ihres  gesetzmäs- 
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sigen  Auftretens  muss  die  wässerige  Flüssigkeit  des  Schädelraomes 
unterschieden  werden  als; 


1.  Der  Liquor  arachnoideaUi. 

Mag  man  über  das  Verhältniss  der  Spinnwebenhaut  zurlnnei- 
fläche  der  Dura  mater  was  immer  für  eine  Vorstellung  h^en, 
zwischen  beiden  Membranen  besteht  eine  völlig  in  sich  abgeschlos- 
sene, zunächst  von  einem  Epithelium  begrenzte  Spalte  —  caynm 
arachnoideale  — ,  welche  normalmässig  nur  ein  Minimum,  d.h. 
nur  so  viel  Fluidum  enthält,  als  erforderlich  ist,  um  die  einander 
zugekehrten  freien  Seiten  der  genannten  Häute  feucht  zu  erhalten. 
Während  des  Lebens  ist  die  Menge  des  Liquor  arachnoidealis  so 
gering,  dass  er  nicht  gesammelt  werden  kann,  sondern  nur  dorcb 
Abstreifen  von  der  freien  Fläche  jener  Membranen  mittelst  der 
Messerklinge  nachweisbar  ist.  In  der  Leiche  begegnet  man  einer 
deutlicheren,  jedoch  sehr  dünnen  Flüssigkeitsschichte,  welche  aber 
schon  theilweise  als  Leichentranssudat  zu  deuten  und  noch  am  besten 
an  fest  gefrorenen  Leichen  zu  ermitteln  ist,  wo  man  sie  als  arte 
Eisscherbchen  gewinnen  kann.  Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Bloss- 
legung  des  Gehirns  rührt  die  grössere  Menge  der  durch  die  Tren- 
nung der  Dura  mater  zum  Vorscheine  kommenden  Flüssigkeit  aus 
dem  Subarachnoidealraume  her,  welcher  fast  immer  durch  Verletzung 
des  sog.  visceralen  Blattes  der  Spinnwebenhaut  eröffnet  zu  werden 
pflegt.  Daraus  mag  man  entnehmen,  wie  gänzlich  irrthümlich  es 
ist,  wenn  in  Sectionsprotocollen  von  der  röthlichen  an  der  Basis 
des  Schädels  ergossenen  Flüssigkeit  angenonmien  wird,  dass  sie  ans 
dem  sog.  Sacke  der  Arachnoidea  stamme,  während  sie  doch  we- 
sentlich nur  in  Folge  durchschnittener  Gefässe  blutig  gefärbt« 
Liquor  cerebrospinalis  ist.  Doch  darf  auch  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  dass  anomaler  Weise  unter  Bildung  des  sog.  Hydro- 
cephalus  extemus  im  Gefolge  von  Atrophie  des  Gehirns  oder  son- 
stiger Volumensabnahme  desselben  eine  reichlichere  Ansammlang 
wässeriger  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Arachnoidea  auftreten  kann. 
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2.  Der  Liquor  flobaradmoideali«. 

Diese  unter  dem  sog.  visceraleo  Blatte  der  Arachnoidea  zwischen 
ihr  und  der  Pia  mater  angesammelte  Flüssigkeit,  welche  schon 
Cotugno^)  wohl  bekannt  war,  ptlegt  nach  dem  Vorgange  von 
Magendie  *)  gemeinhin  deshalb  CerebrospinaJfiussigkeit  —  liquor 
cerebrospinalis  —  genannt  zu  werden,  weil  sie  in  ununter- 
brochenem Zusammenliange  eine  flüssige  Atmosphäre  um  das  ge- 
sammte  Hirn-  und  Rückenmark  erzeugt.  Sie  kann  sieh  innerhalb 
des  Schädelraumes  rasch  \ernieliron  und  vermindern,  namentlich 
auch  theil weise  in  den  Wirbelkanal  entweichen,  indem  dieser  nicht 
vollständig  von  starren  Wänden  eingeschlossen  ist.  Ihre  Menge  ist 
vom  Bliitgehalte  der  Geffisse  abhängig  und  wird  bei  strotzender 
Füllung  sparsamer,  als  beim  entgegengesetzten  Zustande  derselben 
vorbanden  sein,  üebrigens  hat  der  Liquor  cerebrospinahs  für  den 
Gefässapparat  des  Schädelraumes  nicht  blos  diese  ausgleichende 
Bedeutung,  sondern  ist  auch  im  Stande  das  Gehirn  als  Ganzes  vor 
dem  Drucke  zu  bewahren  ^  den  es  durch  «tarke  Anfüllung  der  Ar* 
terien  und  Venen  namentUch  an  seiner  Basis  erleiden  könnte. 

Als  das  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zum  Auientiialte  dienende 
sog.  Cavum  subarachnoideale  hat  mau  die  Gesammtheit  der  unter 
sich  communicirenden  Maschenräume  zu  verstehen,  welche  der  die 
Arachnoidea  mit  der  Pia  mater  verbindende  netzförmige  Zellstoff 
umschliesst.  Diese  Maschenräume  sind  aber  theils,  wie  über  den 
Windungen,  sehr  eng,  theils,  wie  über  den  Furchen,  weiter  und  er- 
reichen insbesondere  an  verschiedeneu  Stellen  der  Himbasis  einen 
so  beträchtlichen  Umfang,  dass  man  glaubte,  sie  hier  als  „Sinus 
subarachnoideales^  bezeichnen  zu  müssen  (vgl  S.  238),  Damit  steht 
auch  die  schon  normahnässig  ungleichmässige  Vertheilung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  über  die  Hirnobeiüäche  im  Einklänge,  welche 
demgemäss  auch  in  grösster  Menge  ao  der  Basis  angesammelt  ist 
und  daher  von  hier  aus  bei  gewissen  Brüchen  des  Schädelgrundes 
durch  das  Ohr  oder  die  Nase  zu  Tage  treten  kann.  Zum  Zustande- 
kommen eines  solchen  Ausflusses  gehört  aber  nicht  blos  eine  klaffende 

1)  Vgl.  Sandifort»  Theaaurui  dissertat.    T*  IL 

2)  Eecberclies  phj&iologiques  et  cliniques  siir  le  liq^uide  cepbalo^racbidieii, 
Paris  1842. 
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Bruchspalte  an  den  betreffenden  Stellen  der  Schädelbasis,  sondern 
zugleich  auch  eine  Zerreissung  der  Weichtheile,  welche  die  bezüg- 
lichen Localitäten  von  aussen  und  von  innen  her  bedecken.  Diese 
Umstände  treffen  jedoch  nicht  bei  allen  Brüchen  des  Schädelgnmdes 
zusammen,  und  damit  stimmt  es  denn  auch  überein,  dass  nicht  bd 
jedem  Bruche  durch  die  obere  Enochenwand  der  Nasenhöhle  oder 
durch  das  Felsenbein  jener  Ausfluss  stattfindet.  Sein  Fehlen  ist 
demnach  kein  Merkmal  gegen  das  Bestehen  einer  Praetor  an  den 
genannten  Stellen,  sein  Vorhandensein  aber  ein  untrügliches  Zeichei 
für  die  Existenz  derselben/ 

3.  Der  Liquor  Tentrieolomm  cerebrL 

In  den  Kammern  des  Gehirnes  ist  ein  wässeriges  Fluidum  ent- 
halten, dessen  Menge  dem  grösstentheils  nur  geringen  Abstände 
ihrer  Wände  gemäss  im  Ganzen  unbedeutend  und  blos  im  Vorder- 
und  Unterhome  der  Seitenventrikel  etwas  beträchtlicher  ist  Durch 
Verdrängung  der  angrenzenden  Himsubstanz  nimmt  bei  der  Bildmig 
des  sog.  Hydrocephalus  internus  die  Flüssigkeit  in  bedeuteoderes 
Maasse  zu  und  kann  beim  chronischen  Wasserkopfe  mehr  als  eis 
Pfund  betragen,  indessen  sie  bei  der  acuten  Form  eine  Unze  meisteos 
nicht  übersteigt. 

Dem  nicht  blos  durch  sämmtliche  Himräume  hindurch,  sondern 
am  Foramen  Magendii  auch  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  con- 
tinuirlichen  Hirnhöhlenwasser  kann  wohl  gleich  jener  nur  eine  mechi- 
nische,  hier  die  Sonderung  gewisser  Himtheile  bewirkende  Be- 
deutung zuerkannt  werden.  Dies  steht  allerdings  in  grellem  Wider- 
spruche mit  der  Lehre,  welche  einstmals  S.  Th.  So  mm  erring') 
begründen  wollte,  indem  er  den  Nachweis  zu  liefern  suchte,  diss 
der  Liquor  ventriculorum  cerebri  keine  geringere  Aufjgabe  habe,  ib 
das  Organ  des  Sensorium  commune  darzustellen. 

1)  Ueber  das  Organ  der  Seele.    Königsberg  1796. 


Zweite  ,w..»ng. 

Das*    3  s  i  c  h  t 


Nach  dem  Begriffe  des  g<  1  J 

Gesiebt  —  facies  —  denjen:  ' 

welcher  zwischen  dem  der  H    .  hrten       nde  der        eren 

Kinnlade  und  der  vorderen  Haargrenze  des  Schädels  ausgebreitet 
ist.  Schon  von  Leonardo  da  Vinci  wurde  jedoch  eine  we- 
sentlich andere  Vorstellung  begründet,  indem  er  als  obere  Grenze 
eine  in  der  Richtung  der  Supraorbitalränder  verlaufende  Linie  fest- 
gestellt und  damit  die  vordere  Region  der  Himkapsel  vom  Gesichte 
ausgeschlossen  hat.  Genauer  lässt  sich  das  Gesicht  seiner  haupt- 
sächlichen Grundlage  nach  in  der  Profilansicht  durch  drei  Linien 
umschreiben,  von  welchen  die  eine  als  Maassstab  seiner  Höhe  von 
der  Nasenwurzel  zur  Kinnspitze,  die  zweite  von  der  Incisura  nasalis 
zum  vorderen  Rande  des  Foramen  occipitale  magnum,  die  dritte 
vom  letzteren  Orte  zur  Kinnspitze  gezogen  wird. 

Im  Wesentlichen*  bildet  das  Antlitz  eine  potenzirte  Wieder- 
holung der  vegetativen  Sphäre  des  Rumpfes,  wie  der  Schädel  die 
zur  höchsten  Blüthe  entfaltete  Wiederholung  des  Rückgrates  und 
seines  Inhaltes  darstellt.  In  ähnlicher  Weise,  wie  an  das  Rückgrat, 
sind  auch  an  den  Himschädel,  also  an  das  höhere  Analogon  der 
Wirbelsäule  viscerale  Bögen  und  zwar  in  Gestalt  der  beiden  para- 
bolisch gekrümmten  Kinnladen  geknüpft,   die  nur  eben  den  anders 
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Fig,  LIL 


Die  räumlichen  BeziehuugeD  des 
Oesichtes^  in  der  reinen  Profil- 
ansiebt  des  Kopfes  d&rgestelJt. 


gewordenen  Zwecken  gemäss  mü 
ficirt,  namentlich  mit  Zähnen  bt- 
waffnet  sind.  Während  der  Üni 
kiefer  einen  einigen  Knochen  darstellt 
an  dessen  Mitte  das  vorspringende  ] 
—  mentum  proniinulum  — 
spezifisches  Attribut  des  menschlicheii 
Antlitzes  ist,  stellt  die  obere ^ 
verrückbar  an  den  Schädel  anschlii; 
sende  Kinulade  einen  zu  einem  Böge 
vereinigten  Complex  von  Stücken  dar. 
Beide  Klonladen  begrenzen  ähnlieh 
wie  die  Rippen  eine  Höhle,  welch« 
auch  durch  eine  quere  Sciieidewandr 
nämlich  den  Gaumen  in  eine  obere 
und  in  eine  untere  Abtheilung 
fällt.  Die  obere  Abtheilung  erscheint  als  Lufttirgan  des  Kopfes, 
dass  sie  also  dein  tlie  Lungen  enthaltenJen  Räume  des  Brustkor 
entspricht,  während  der  untere  die  Zunge  einschliessende  Kaum  der 
Unterleibshöhle  vergleichbar  ist. 

Indem  die  Kinnladen  liberwiegend  die  feste  Grundlage  des  Ge- 
sichtes ausmachen,  muss  durch  ihren  Bau  und  ihre  Grosse  die  öö- 
abänderliche .  auch  im  Tode  nicht  erlöschende  Gestalt  desselben, 
d.  h.  die  eigentliche  Physiognomie  wesentlich  bedingt  sein,  gegen* 
über  dem  wechselvollen  Mienenspiel,  das  von  den  Weichtheilen  ab- 
hängig ist.  Unter  diesen  sind  es  aber  besonders  die  mit  dem  Haut- 
organe in  Verbindung  tretenden  Muskeln,  welche  die  wandelbaren 
Gesichtszüge  hervorbringen.  Diese  stehen  mit  den  Pforten  der 
Sinneswerkzeuge  in  nächster  Beziehung  und  sprechen  sich  theüs  is 
bogigen^  theils  in  strahligen  Lineameuten  aus,  welche  der  materiellt 
Ausdruck  sowohl  der  Aufnahme  oder  Abwehr  sinnlicher  Eindrüde 
als  auch  entsprechender  Seelenzustände  sind. 

Für  das  Antlitz  in  seiner  Eigenschaft  als  sinnliche  Sphäre  des 
Hauptes  muss  vor  allem  seine  geringe  Grösse  im  Vergleiche  m 
jener  des  Schädels  bedeutsam  erscheinen,  indem  es  bei  einenj 
glücklich  organisirten  Kopfe,  von  den  Weichtheilen  abgesehen^  de© 
Volumen  nach  kaum  den  vierten  Theil  desselben  einnimmt,  so  das 
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also  der  Hirtischädel  des  Meoschen  etwa  dreimal  grösser  als  sein 
Gesicht  ist  Diese  Thatsaclie  erscheint  von  ganz  emjiieoter  Be- 
deutung für  das  ürtheil  über  die  somatische  Stellung  des  Menschen 
2ur  hölieren  Thierwelt,  in  welcher  das  Gesicht  im  Verhältnisse  zum 
Schädel  um  so  grösser  wird,  je  weiter  sich  die  Gattungen  und 
Arten  vom  Menschen  entfernen.  Bezeichnend  für  das  Gesicht  ist 
femer  aber  auch  schon  seine  räumliche  Unterordnung  unter  den 
Schädel  als  den  Träger  des  Seelenorganes, 

In  seiner  Gesammtheit  erscheint  das  Gerüste  des  Antlitzes  in 
Form  eines  Keiles,  welcher  so  unter  das  vordere  Ende  der  Hirn- 
kapsel geschoben  ist,  dass  die  Basis  des  Keiles  bei  gewöhnlich  auf- 
rechter Haltung  des  Kopfes  die  gerade  nach  vom  schauende  Aussen- 
Seite  bildet  Diese  Stellung  begimdet  eine  sehr  augenfällige  Difle- 
renz  vom  Kopfe  des  Thieres,  bei  welchem  das  Gesicht  vor  dem 
Schädel  liegt  und  ihn  weit,  oft  in  colossalem  Maassstabe  überragt. 

Uebrigens  findet  auch  innerhalb  des  Menschengeschlechtes  nicht 
durchgreifend  das  ganz  gleiche  Verhältniss  der  Stellung  des  Antlitzes 
zum  Schädel  statt.  Es  walten  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  Schwan- 
kungen, welche  theils  individuell,  theils  Eigenthümlichkeiten  ganzer 
Rassen  sind.  Nach  den  Erfahrungen  des  gewöhnlichen  Lebens  be- 
darf es  kaum  der  Bemerkung,  dass  ein  starkes  Vorragen  der  Kinn- 
laden nicht  eben  dazu  beiträgt,  das  Profil  zu  veredeln.  Es  ist 
vielmehr  das  Symbol  des  Ueberwiegens  der  materiellen  Lebenssphäre, 
womit  es  völlig  im  Einklänge  steht,  dass  dieser  Typus  im  aus- 
gezeichneten Grade  gesetzmässig  denjenigen  Menschenstämmen  sich 
eignet,  welche  in  Betreff  ihrer  geistigen  Bildungsfähigkeit  unbe- 
stritten tiefere  Eangstufen  einnehmen. 

Insofern  die  Anatomie  des  Gesichtes  hauptsächlich  die  Schil- 
derung der  sowohl  räumlich  als  funktionell  zusammengehörigen 
Theile  desselben  zur  Aufgabe  hat,  wird  sie  schon  deshalb  wesentlich 
topographischer  Natur  sein,  weil  jene  Gesammtheiten  zugleich  die 
wichtigsten  Antlitzprovinzcn  ausmachen.  Ein  der  Topographie  be- 
sonders zu  widmender  Abschnitt  ist  daher  um  so  mehr  entbehrlich, 
als  auch  die  Antheilnalmie  der  verschiedenen  Regionen  des  Gesichtes 
an  dessen  äusserer  Gestaltung  von  der  Beschreibung  nicht  aus- 
geschlossen werden  darf.  Indem  das  Knochengerüste  des  Gesichtes 
wesentlich  in  der  Bildimg  des  Kieferapparates  aufgeht  und  die  we- 
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Kau-  und  Geschmacks -Apparat. 


nigen  zu  diesem  nicht   gehörigen  Stücke^   wie  die  Pflugschar, 
unteren  Muschehi,  die  Tlirauen-  und  Naseobeine  ohnehin  an  anden 
Orten  ihre  Berücksichtigimg  öoden  müssen,   bedarf  es  auch 
besonderen,   das  Skelet  ia  sich  begreifenden  Abschnittes,   eben  sT 
wenig  ist  es  erlbrderlich ,   die  Muskulatur  und  die  Haut  in  eigeoen 
Rubriken  unterzubriDgen,  da  sie  als  Coustituentien  ganzer  Gesichts- 
theile   bei   diesen    erörtert   werden.     In   den   nachstehenden  Dar- 
legungen   werden    denigemäss   zu   Gegenstanden    einer    zusamme 
fassenden  Schilderung  uur  gemacht: 

I,  Der  Kau-  und  Geschroacks-Apparat 
U,  Der  Geruchs-Apparat. 

DI.  Der  Seh-Apparat 

IV,  Der  Gehör-Apparat. 
V.  Der  Gefäss-Apparat  des  Gesichtes. 

VI.  Der  Nerven-Apparat  des  Gesichtes. 


Erster   Abschnitt. 

Der  Kau-  und  Geschmacks-Apparat. 

Sowohl  der  Zahl  der  zu  ihm  gehörigen  Gebilde  als  auch  seinen ' 
Gesammt Volumen  nach  nimmt  der  „Kupftheil''  des  Digestionssystems 
die  Masse  des  Gesichtes  vorzugsweise  in  Anspruch  und  übt  auf  die 
Configuration   desselben  den  grössten  Einfluss  aus.    Seine  Abgren- 
zung findet,  insoweit  sie  am  unzerlegten  Kör[:*er  überhaupt  möglich 
ist,   nach  oben  durch   den  beiderseitigen  Infraorbitalrand   und  den 
oberen  Rand  des  Wangenbeines  sowie  des  Arcus  zygomaticus,  nach 
abwärts  durch   den   unteren  Eand  des  Mittelstückes   der  unter 
Kinnlade,  auf  jeder  Seite  durch  den  hinteren  Rand  und  den  Winke 
dieser  Kinnlade  statt.    lo  der  oberen  Abtheilung  werden  die  Seiten 
theile   dieser   weit  verbreiteteu  Gesichtsprovinz   durch   die   aussen 
Nase  unterbrochen,   indessen    sie   nach  abwärts  von  dieser  nute 
Bildung  der  eine  quere  Spalte  begrenzenden  Lippen  untereinander' 
zusammenfliessen. 

Indem  die  zur  Perception  der  Geschmackseindrücke  dienenden 
Organe  bei  den  Vorgängen  des  Kauens  nicht  unbetheiligt  sind,  kann 
eine  strenge  Sonderung  der  Gebilde  des  Kau-   und   Geschmacks- 


h 


Apparates  nicht  durchgeführt  werden.  Es  erscheint  desi 
gemäss,  die  hierher  gehörigen  Theile  in  einer  derartig 
folge  aufzuführen,  dass  man  das  Skelet  mit  den  Zähm 
in  seinem  Dienste  stehenden  Muskulatur  als  die  Gm: 
trachtet,  welche  die  äusseren  den  Vorhof  des  Mundes  u 
Gebilde  von  der  eigentlichen  Mundhöhle  und  ihren  W 
scheidet ,  so  dass  man  bei  jenen  die  Lippen ,  die  Backen 
(Jnterabtheilungen  und  das  Kinn^  bei  dieser  die  Zung» 
Gaumen  In  Betrachtung  2u  ziehen  hat. 


t 


Trotz   ihrer  morphotischei 
bieten  die  Kinnladen  doch   so 
und  der  räumlichen  Beziehung« 
selben   zum    Gegenstande  eine** 
werden  muss,  als  auch  das  Gel 
Kaubew^ungen  ausgeführt  werden. 


Erste  itel 

BieK]       laden, 

funktionellen  Verwandtschaft 

Ungleichheiten  der  Formen 

ir,  dass  sowohl   eine  jede  der- 

ssonderen   Betrachtung  gemacht 

durch  dessen  Vermittelung  die 


I.  Die  obere  Kinnlade. 

Der  Oberkiefer  —  maxilla  superior  — ,  welcher  der 
grösseren  oberen  Abtheilung  des  Gesichtes  hauptsächlich  zur  Grund- 
lage dient  und  nicht  blos  an  der  Begrenzung  der  Mundhöhle,  sondern 
auch  der  Nasenhöhle  und  der  Orbita  Theil  nimmt,  besteht  aus  drei 
Paar  Knochenstticken ,  welche  auf  seine  beiden  Seitenhälften  sym- 
metrisch vertheilt  sind.  Beim  Versuche  der  Zurückftihrung  des 
Oberkiefers  auf  einen  Visceralbogen  des  Rumpfes  muss  man  die 
Ossa  maxillaria  im  engeren  Sinne  mit  dem  Körper  eines  Rippen- 
paares und  die  Gaumenbeine  als  Ergänzungsknochen  desselben  be- 
trachten, während  die  unzweifelhaft  zum  Oberkiefer  gehörigen 
Wangenbeine  als  Wurzeln  eines  Rippenpaares  zu  deuten  sind. 
Als  Aequivalent  eines  zwischen  die  vorderen  Enden  eines  Rippen- 
paares eingeschobenen  Brustbeinsegmentes  kann  der  in  der  Säuge- 
thierwelt  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens   so  stark  ausgeprägte, 

17  • 


260 


Ob  maxillare  soperios. 


beim  Menschen  jedoch,  wie  zuerst  W.  Göthe*)  gezeigt  hmt,  mir 
in  der  frühesten  Fötalzeit  selbststandige  Zwischenkiefer  —  os  iü- 
cisivum  —  ungezwungen  angesprochen  werden. 


1.  Bas  Os  maxilkre  superins. 

Das  Oberkieferhein  im  engeren  Sinne  ist  der  umlangKchst£, 
für  die  Configuratioii  der  oberen  Kinnlade  am  meisten  maassgebeod« 
Bestandtheil  derselben,  au  welchem  sich  der  Gegensatz  eines  Korpen 
und  verschiedener  Fortsätze  bemerklich  macht,  durch  welche  em 
festerer  Verband  theils  mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  an 
Seite,  theils  direct  und  indirect  mit  dem  Hirnschädel  vermittelt  «yu 
Der  Körper  des  Oberkieferbeines  ist  mit  einer  weiten,  M 
erfüllten  Höhle — ^sinua  maxillaris  s.  antru  m  Highmori  — 
versehen,  welche  im  Allgemeinen  seine  Form  wiederholt,  grösst^ 
theils  von  ausgezeichnet  dünnen  Wänden  umgeben  und  nur  sei 
ausnahmsweise  durch  eine  Scheidewand  in  eine  hintere  kleinere  und 
in  eine  vordere  grössere  Abtheilung  gesondert  wird.  Wenn  maß 
den  sog.  Processus  alveolaris  nicht  als  Fortsatz,  vielmehr  als  imtereD 
Rand  des  Körpers  auffasst,  dann  kann  diesem  die  Gestalt  emes  ab- 
wärts verjüngten,  nach  der  Fläche  gekrünmiten  Keiles  zugeschriebefl 
werden,  dessen  Biegung  von  hinten  nach  vom  aus  der  sagittaks 
Richtung  allmälig  in  die  frontale  übergeht,  so  dass  aus  der  Ver- 
einigung der  beiden  Oberkieferbeine  ein  gegen  die  Aussenseite  con* 
vexer,  dem  Mittelstücke  der  unteren  Kinnlade  entsprechender 
entsteht» 

Die  untere  Seite  des  Körpers  erscheint  demgemäss 
Superficies  s.  margo  alveolaris,  welche  von  zwei  annäfaemd 
parallel  verlaufenden  Knochenblättern  seitlich  begrenzt  und  durch 
sie  verbindende  quere  Scheidewände  in  acht  Fächer  abgetheilt  wiri 
Im  Bereiche  der  drei  letzten  Malüzälme  bildet  die  Superficies 
veokris  den  Boden  der  Kieferhöhle,  w  elcher  i^on  einzelnen  Wurz^ 
zacken  nicht  selten  durchbrochen  und  öfters  in  etliche  transversal« 
Leistchen  erhoben  ist.  Die  obere  Seite  stellt  als  Basis  d' 
Keiles  die  Superficies   orbitalis  dar.    Sie  ist  vorwi 


ufi-    I 


I)  üeber  den  Zwischcnkicfer  des  Menscbeo  und  der  Tbiere.    Jen«  ITHl 


iteralwärts  geneigt  und  besteht  aus  einer  grösseren 

theilung  iind  aus  einer  kleineren  lateralen  ^  welche  mm 

2g^gomaticus  gehört.   Dadurch,  dasa  diese  letztere  die  erste 

theilweise  und  schliesslich  vollständig  überwölbt,  wird  i      S 

and  Canalis  infraorbitalis  hervorgebracht-    Jener  ist  eine  ü        Eür* 

2ere  bald  längere  Rinne,  dieser  ein  vollständiger  Kanal,  w        ir  an 

der  Antlitzfläche  ausmündet  und  gegen  den  Sinus  maxilla      nerein 

einen  wulstigen  Vorspning  erzeugt.    Am  Anfange  und  am  Knde  der 

lateralen  Wand  jenes  Hohlweges  am  Boden   der  Augenhöhle  findet 

in  Gestalt  von  zwei  Poren  die  Er — "^^ —  in  C  ~  "  üaüs  alveolaris 

naedius  und   anterior   statt,   wf  n    aer   seiuichen    WanJ  dea 

Körpers  der  oberen  Kinnlade  na  ,        ^ärts-vorwärts  verlaufen  und 

gegen   den   Sinns   inaxillaris   h    em   streckenweise    unvollständige 

Wände  besitzen.    Der  hintere,  i        ige  Band  der  Orbitalfläche  zieht 

Bcfaräg  von  innen  nach  aussen  una  vom,  um  mit  dem  grossen  Keil- 

beinflügel  die  an  Breite  in  dieser  Richtung  allmälig  zuneliniende 

Fissura  orbitalis  inferior  zu  begrenzen.    Am  medialen  Ende  dieses 

Randes  macht  sich  ein  dreieckiges,  auf  die  angrenzenden  Flächen 

mehr  oder  weniger  iibergreifgides  rauhes  Feld  bemerklich,  welches 

dem  Orbitalfortsatze  des  Gaumenbeins  zur  Anlagerung  dient,  während 

sich   am  entgegengesetzten  Ende  eine  zum  Processus  zygomaticus 

gehörige  Zacke  erhebt.    Der  innere  Rand  der  Orbitalfläche  besteht 

aus  zwei,  unter  Bildung  einer  median wärts  vorspringenden  Zacke 

in  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden  fast  gleich  grossen 

Segmenten,  von  welchen  das  hintere  mit  der  Lamina  papyracea  des 

Siebbeins,  das  vordere  mit  dem  Thränenbeine  eine  Nahtverbindung 

eingeht.    An  das  sonst  den  Hamulus  lacrimalis  stützende  Ende  des 

letzteren  Segmentes  schliesst   sich   im  Falle  seines  nicht  seltenen 

Auftretens  das  von  Rousseau*)  sog.  „Os  lacrymale  extemum" 

an,  das  aus  zwei  dünnen,  unter  einem  rechten  Winkel  verbundenen 

Blättchen  besteht,   von  welchen  das  eine  das  Planum  orbitale  an 

seinem  vorderen-inneren  Ende  ergänzt,  das  andere  die  laterale  Wand 

des  Thränenkanales  bilden  hilft. 

Der  äussereUmfangdes  Körpers  wird  durch  den  Jochfortsatz 
in  zwei  Flächen  geschieden,  welche  unter  dem  concaven  Seitenrande 

1)  Annal.  des  sciences  natur.    T.  XVII.    1829. 


Os  maxill&re  superius* 

desselben  ohoe  Grenze  ineinander  übergehen.  Die  vordere  Al 
lung  —  superficies  facialis  —  trifft  theils  mit  dem  Knocfais^ 
der  anderen  Seite  in  einer  Naht  zusammen^  theUs  mit  der  medialen 
Seite  unter  Bildung  eines  scharfen ,  ausgeschweiften ,  am  untere» 
Rande  in  einen  Stachel  —  spina  nasalis  anterior  —  ans* 
laufenden  Randes,  welcher  wesentlich  zur  Begrenzung  der  Apertcn 
pyriformis  beiträgt.  Nur  im  Bereiche  ihres  unteren  Rande-s  ist  diese 
Fläche  in  einem  von  hinten  nach  vorn  zunehmenden  Grade  jedoch 
nicht  gleichförmig  gewölbt ,  sondern  mit  flachen  longitudinalen  Er- 
hebungen —  juga  alveolar ia  —  versehen,  deren  Stärke  vom 
Maasse  der  Ausbildung  der  Zahnwurzeln  abhängig  ist.  Oberhilb 
dieses  Gebietes  erscheint  sie  lateralwärts  zu  einer  Grube  —  fossi 
maxillaris  s.  canina  —  eingesunken,  deren  Tiefe  und  Aus- 
bildung sehr  variiren.  Senkrecht  über  dem  tiefsten  Punkte  dieser 
Grube  ist  das  Foramen  infraorbitale  angebracht,  welches 
5 — 7  Mra.  unter  dem  ünteraugenhöhlenrande  liegt ,  und  blos  nach 
aussen-oben  von  einem  scharfen  Rande  eingefasst  ist,  nach  üiit< 
innen  dagegen  sich  als  seichte  Rinne  auf  die  Antlit^fläche  verlie 
Das  mediale  Ende  des  scharfen  Randes  dieser  OefTnung  setzt 
in  eine  schräg  medianwärts  ansteigende  Naht  —  sutura  infri-, 
orbitalis  —  fort,  welche,  wenn  nicht  regelmässig,  doch 
häufig  auf  den  Boden  der  Augenhöhle  übergeht.  Die  liintere  All 
theilung  —  superficies  infratemporalis—  des  lateral« 
Umfanges  der  oberen  Kinnlade  ist  grösstentheils  gerade  nach  rück- 
wärts  gegen  die  llnterschläfengrube  gewendet.  Nach  oben  nimint 
sie  sowohl  an  Breite  als  auch  an  Wölbung  zu  und  zeigt  beim  üeh« 
gange  in  die  Orbitalfläche  eine  von  innen  nach  aussen  verlaufen 
schwache  Furche,  welche  sich  allmälig  z\un  Sulcus  infraorbit 
vertieft»  Nach  abwärts  verschmälert  sich  diese  Fläche,  wird  ra« 
und  zeigt  namentlich  an  der  Stelle  ihres  üeberganges  in  die  media 
Seite  des  Knochens  eine  sehr  unebene  Vertiefung,  welche  den  PJj 
ramidenfortsatz  des  Gaumenbeins  aufnimmt  Da,  wo  die  ante 
rauhe,  als  Tuberositas  maxillaris  bezeichnete  Fläche  an  das  oi 
mehr  geglättete  Gebiet -grenzt,  befinden  sich  2 — 3  kleine  Por 
welche  zu  den  Canales  alveolares  posteriores  fuhren. 

Die  innere  Seite  des  Körpers  der  oberen  Kinnlade  nimiflt 
überwiegend  an  der  lateralen  Begrenzung  der  Nasen-,  zum  kleiner 
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Theile  m  jener  der  Mundhöhle  Aiitheil    Datnit  steht  es  im  Ein- 
klänge, dass  der  die  Sonderling  beider  Räume  bewirkende  Processus 

Fig.  LIU, 


Das  Oberkieferbein  der  rechten  Seite* 


Plftnum  orbitale*  4.  Sulaim  InlV*- 


A>  Da«  Oberkieferbein  ron  der  AntlUzfläcbc  aas. 

1.  Procetsas  frontalit,    3.  PrucMSUJi  tygomntiaua. 
arbitmllft. 

B,  Dm  Oberkieferbein  Ton  der  Naeen-Qaanienielte. 

1.  Proce«»ti!  fr&utaUit.  2,  ProceAsua  patattnas.  3.  Mündung  doi  Antrntn  Hlghmori. 
4.  CeUulA  Diflxillana.  S.  Tober  iiuixlllaro  6.  BtilcQi  Qaao-lacrjTnAlfs.  7,  Proceuu«  Ucry- 
nuüU.    B,  CanftlU  IndsiTat* 

palatinus  erst  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der 
ganzen  Hohe  des  Corpujs  maxtllae  hervorspringt.  Hinter  diesem 
Fortsatze  gehen  beide  Flächen  unmittelbar  ineinander  über,  während 
nach  vorn  der  Zusammenhang  derselben  entweder  vollständig  unter- 
brochen oder  nur  durch  i^ino^  sich  als  feine  Spalte  öfters  durch  den 
Canalis  incisivus  auf  die  Nasentläche  fortsetzende  Nahtspur  —  su- 
tura  incisiva  —  angedeutet  ist,  welche  in  unregelmässig  ge- 
brochener Linie  gegen  die  Scheidewand  zwischen  der  Alveole  des 
äusseren  Schneide-  und  des  Eckzahnes  ausläuft.  Diese  die  hintere 
Grenze  des  ehemaligen  Zwischenkiefers  ausdrückende  Naht  beginnt 
hinter  der  Mündung  eines  Kauales  —  canalis  incisivus  — , 
welcher  an  der  Gaumenseite  meist  einfach,  gegen  die  Nasenhöhle 
hinauf  dagegen  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  ist.  Die 
Superficies  nasal is  erscheint  dadurch  sehr  unvollständig,  dass 
hier  und  zwar  im  oberen  -  hintcieo  Bezirke  die  Ausmündung  der 
Highmorshöhle  mittelst  einer  länglich -viereckigen,  ungefähr  den 
vierten  Theil  dieser  ganzen  Fläche  in  Anspruch  nehmenden  Lücke 
Stattfindet,  deren  längster  Durchmesser  nach  abwärts-rückwärts  ver- 
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läuft,  üeber  der  hinteren  Abtheikmg  sind  bisweilen  etliche  Cellulie 
orbitariae  angebracht,  die  anstossende  Zellen  des  Siebbeinlabyrintbcs 
ZVL  ergänzen  haben.  Hinter  der  Oeffnung  befindet  sich  ein  schmales 
rauhes  Feld,  welches  dem  Processus  nasalis  des  Gaumenbeins  wr 
Anlagerung  dient,  indessen  vor  ihr  der  Thränenkanal  berabstei^ 
und  hier  dadurch  vervollständigt  wird,  dass  sich  der  Rand  jener 
Oeffnung  gegen  den  Margo  lacrj'maUs  des  Stimfortsatzes  umroUt. 
Nach  abwärts  von  der  Mündung  des  Sinus  maxillaris  findet  die 
grösste  Ausbreitung  der  Knoehenfläche  dieser  Seite  statt,  welche 
leicht  ausgehöhlt  und  beim  Uebergange  auf  die  Nasenfläche  des 
Stimfortsatzes  durch  eine  nach  hinten  ansteigende  raube  Laste 
—  crista  turbinalis  —  unterbrochen  wird ,  an  welche  das 
vordere  Ende  des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel  sich  anlehnt 
Die  Superficies  oralis  stellt  die  innere  Platte  des  sog.  Zahn- 
fortsatzes  dar,  und  nimmt  an  Höhe  von  rückwärts  nach  vom  äII- 
mälig  ab.  Sie  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  porös  und  wird  hinten 
durch  eine  den  Canalis  palatinus  major  fortsetzende  Furche,  nach 
vom  durch  die  Incisura  incisiva  vom  Gaumenfortsatze  natürlicb  ab- 
gegrenzt,. 

Die  Fortsätze  des  OberWeferbeins»    Indem  man   vollkommen 
berechtigt  ist,   den  sog.   Processus  alveolaris  zum  Körper  dieses 
Knochens  zu  rechnen,  können  an  diesem  nur  drei  Fortsätze  imi 
schieden  werden,  welche  darin  unter  sich  übereinstimmen,  dass 
die  Verbindungen  desselben  vermitteln. 

Der  Processus  palatinus,  welcher  den  überwiegenden 
Antheil  an  der  festen  Gmndlage  des  Bodens  der  Nasen-  und  des 
Daches  der  Mundhöhle  hat,  vereinigt  sich  mit  dem  gleidmamigefi 
Fortsatze  der  entgegengesetzten  Seite  durch  einen  an  Höhe  naA 
vom  allmälig  zunehmenden  Rand,  der  durch  vertikal  gestellte, 
lamellenartige  Zähne  zur  Bildung  einer  Sutur  tendirt  und  sich  gegea 
die  Nasenhöhle  zu  einem  Saume  erhebt,  welcher  mit  dem  ander- 
seitigen  die  Crista  nasalis  bildet.  Sein  hinteres  Ende  ist  ein  itisk 
quer  verlaufender  fein  gezähnelter  Rand,  der  von  seiner  ober 
Fläche  aus  einige  Zuschärfung  gewinnt.  Die  vordere  Grenze  de« 
Processus  palatinus  ist  durch  die  Sutura  incisiva  oder  durch  eim 
ihrem  Laufe  entsprechend  zu  führende  Linie  ausgesprochen,  so  d 
er  demnach  nichts  vom  ursprünglichen  Zwischenkiefer  in  sich  bu- 
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greift,   dagegen  2ur  Bildung  des  Canalis  indsiTus  emigermaasseii 
beiträgt. 

Der  Processus  frontalis  steigt,  mehr  oder  weniger  nach 
hinten  geneigt,  zwischen  dem  Nasen-  und  Thränenbeine  medianwärts 
empor  und  hat  die  Aufgabe  den  Oberkieferknochen  mit  der  Incisura 
nasalis  des  Stirnbeins  in  feste  Verbindung  zu  setzen.  Der  Anfang 
dieses  Fortsatzes  kann  naturgemass  durch  eine  Horizontale  bezeichnet 
werden,  welche  von  dem  winkeligen  Vorsprunge  derApertura  pyri- 
formis  zum  Margo  infraorbitalis  gezogen  wird.  Der  in  sagittaler 
Richtung  abgeplattete  Fortsatz  hat  ein  oberes  schmaleres  aber  ver- 
dicktes fein  gezahntes  Ende  und  ist  so  gestellt,  dass  man  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Rand,  eine  mediale  und  eine  laterale 
Fläche  unterscheiden  kann.  Der  vordere  im  Aufsteigen  zurück- 
weichende Rand  ist  zur  Verbindung  mit  dem  Nasenbeine  rauh  und 
theilweise  mit  einem  Falze  versehen,  welcher  den  lateralen  Rand 
des  letzteren  Knochens  aufnimmt.  Der  hintere  Rand  —  margo 
lacrimalis  —  hat  eine  annähernd  vertikale  Richtung  und  stosst 
mit  dem  vorderen  Rande  des  Thräuenbeius  zusammen.  Er  ist  glatt, 
und  grösstentheils  von  schneidender  Schärfe,  verliert  sich  nach  ab- 
wärts auf  der  Nasenseite  des  Körpers  und  läuft  gegen  das  obere 
Ende  des  Fortsatzes  mehr  oder  weniger  zugenindet  aus.  Die  me- 
diale, der  Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  des  Stirnfortsatzes  ist  schwach 
ausgehöhlt  und  mit  Gefässfurchen  versehen,  welche  sich  nach  auf- 
wärts verzweigen.  Beim  üebergange  in  die  gleichnamige  Fläche 
des  Körpers  erhebt  sich  die  schon  genannte  Crista  turbinalis,  gegen 
das  obere  Ende  eine  ähnliche  Leiste  —  crista  ethmoidalis  — , 
welche  von  der  Anlagerung  der  vorderen  Spitze  des  Siebbeinlaby- 
rinthes herrührt.  Die  laterale  Fläche  des  Stimfortsatzes  wird  durch 
eine  oben  flach  beginnende,  während  ihres  Verlaufes  nach  abwärts- 
auswärts  stärker  vorspringende  Kantef  —  crista  lacrymalis 
anterior  — ,  welche  in  den  Unteraugenhöhlenrand  übergeht ,  in 
ein  vorderes  grösseres  und  in  ein  hinteres  kleineres  Segment  ge- 
schieden. Die  umfänglichere  Antlitzfläche  zeigt  an  ihrer  hinteren 
Grenze  constant  eine  longitudinale  Gefässfurche ,  welche  von  M.  J. 
Weber  unrichtig  unter  dem  Namen  der  „Sutura  longitudinalis  im- 
perfecta" als  Nahtspur  aufgefasst  worden  ist.  Die  Orbitalfläche  der 
lateralen  Seite  des  Stimfortsatzes  ist  zu  einer  Rinne  —  sulcus 
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lacrymalis  —  ausgehöhlt,  welche  nach  abwärts  sowohl  an  Breit^ 
als  auch  an  Tiefe  zunimmt.  Ausnahmsweise  wird  diese  Orbital^ 
fläche  theüweise  durch  ein  selbstständiges  länglich-viereckiges  Knö- 
chelchen gebildet,  welches  sich  an  den  vorderen  Rand  des  genuinen 
Os  iacrj'male  anschliesst,  und  darnach  und  weil  es  zur  Bildung  des 
Sulcus  lacr)Tnalis  beiträgt ,  „  Nebenthränenbein  "  genannt  werden 
mag  ^).  M 

Der  Processus  zygomaticus  erscheint  als  eine  niedrige 
dreiseitige  Pyramide,  deren  Spitze  lateralwärts  geneigt  ist,  indessen 
die  Basis  theils  die  seitUche  Ecke  der  Highraorshöhle  umscbüesst^ 
theils  den  Sulcus  und  Caualis  inlraorbitalis  überwölbt.  Die  obere 
Fläche  dieses  Fortsatzes  besteht  aus  einem  grösseren  äussereDt 
zackigen  Felde,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Wangenbeine  ver- 
mittelt, und  einem  inneren  kleineren,  welches  als  die  von  Henle*)j 
sog.  „Laraina  orbitalis'*  in  die  Bildung  des  Bodens  der  Augenhöhle] 
eingeht.  Die  vordere  massig  gewölbte  Fläche  verliert  sich  in  die 
Fossa  canina,  indessen  die  hintere  leicht  ausgehöhlt  ist  und  sich  in 
die  Facies  infratemporalis  des  Körpers  fortsetzt  Von  den  drei 
der  Basis  der  Pyramide  angehörigen  Ecken  schliesst  sich  die  vor- 
dere durch  die  Sutura  iufraorbitalis  an  die  in  ihrem  Verhallen 
wechselnde  Nachbarschaft  au,  bildet  aber  unter  allen  Umständen 
das  Dach  des  Uuteraugenhöhlenloches,  die  hintere  Ecke  erhebt  sich 
frei  als  platte  Zacke,  während  die  äussere  das  Ende  des  contaven 
abgerundeten  Seitenrandes  der  Pyramide  darstellt. 


2.  Das  Os  palatinnm. 


Das  Gaumenbein  dient  insofern  zur  Ergänzung  des  Ober- 
kieferbeins» als  es  nicht  blos  den  Processus  palatinus,  sondern  auch 
die  Nasenfläche  seines  Körper»  und  zwar  diese  durch  Bildung  der 
medialen  Wand  der  Fossa  spheno-maxillaris  vergrössert.  Ausserdem 
vermittelt  dieser  Knoclien  dadurch  den  festen  Anschluss  des  Ober- 
kiefers an  den  Schädel,  dms  er  sowohl  mit  dem  Körper  als  auch 
mit  dem  Fiügelfortsatze  des  Keilbeius  in  Verbindung  tritt»    In  seiJier     j 


1)  vgl.   H.   Luschka,    Das  KebeDtbrineDbein  des  Meascben. 
MüUer'fi  Archiv.     18Ö8.    S.  304. 

2)  Handbuch  der  Knochenlehre.     BraoiiBchweig  1865.    S.  16$, 
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Qtfteit  erscheint  das  GamneDbein  als  eine  schwa 
spaDge ,   welche  ans  zwei  düimeD  ,   ungleich   grossen , 
rechten  Winkel  zusammenstossenden  Blättern,   einem 
und  einem  vertikalen,  sowie  aus  drei  Fortsätzen  best« 
verschiedenen  Richtungen  auslaufen. 

Die  Pars  liorl2ontaIi§  s.  palatlna  ist  die  kleinere, 
eckige  Platte^  welche  den  Gaumenfortsatz  der  oberen  i 
rückwärts  ergänzt  und  wie  dieser  eine  obere  glatte,  in  tal 

Richtung  ausgehöhlte  Nasenfläche  und  eine  der  Mun  zuge- 

kehrte Seite  hat,  welche  jed    '""  w    ifirer  uneben  als  die  gleich- 
namige des  Oberkieferbeins  is  ■  vf      rer  Rand  stösst  mit  den 
Processus  palatinus  des  letzte  sns  zur  queren  Gaumen; 
zusanunen ;  der  hintere  freie  1    nd  ist  ausgeschweift  und  laleralwän 
so  nach  unten  überhangend,            er  dem  Foraraen  palatinus 
hinteren  Begrenzung  dient.    D         **liale  Rand  ist  gegen  die  Na^^i- 
höhle  aufgeworfen,  um  an  c      B      ng  der  Crista  nasaJis  i 
zu  nehmen,  und  läuft  nach  rC  -"wärts  in  einen  kurzen  Stach 
der  mit  der  gleichnamigen  Ve       ?erung  des  Knochens  der* 
Seite  die  Spina  nasalia  posterior  erzeugt,     Lateralwärts  rollt  sich 
die  horizontale  Platte  so  in  die  vertikale  um,  dass  sie  hier  zugleich 
die  mediale  Begrenzung  des  Foramen  palatinum  majus  darstellt. 

Die  Pars  perpendicnlaris  s.  nasalis  des  Gaumenbeins  ist  bis 
zur  Stelle  des  Zerfalles  in  die  aus  ihr  hervorgehenden  Fort- 
sätze nahezu  noch  einmal  so  lang,  als  die  horizontale  Platte, 
dagegen  merklich  schwächer  als  diese.  Ihre  innere  leicht  ausge- 
schweifte Fläche  schaut  frei  gegen  die  Nasenhöhle  herein,  deren 
laterale  Wand  sie  nach  rückwärts  verlängert,  und  ist  mit  zwei 
Leisten  versehen,  unter  welchen  die  Crista  turbinalis  von  der 
Anlagerung  der  unteren,  die  höher  oben  liegende  kürzere  Crista 
ethmoidalis  vom  Anschlüsse  der  mittleren  Muschel  herrührt. 
Die  äussere  Fläche  dieser  Knochenplatte  bietet  mehrfache  Bezie- 
hungen dar,  welche  in  vier  hintereinander  liegenden,  longitudinalen 
Feldern  ausgesprochen  sind.  Mit  dem  hintersten  schmälsten  Felde 
legt  sich  dieselbe  an  die  mediale  Seite  des  Processus  pterygoideus 
an,  während  das  vor  ihm  liegende  Feld  die  innere  Wand  der  Fossa 
spheno-maxillaris  darsteUt.  Nach  abwärts  wandelt  es  sich  in  den 
Suleus  pterygo-palatinus  um,  dessen  leistenartige  Begrenzungen  sich 
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mehr  und  mehr  gegeneinander  umrollen  und  schliesslich  entweder 
für  sich  eine  Umwandlung  der  Furche  in  den  gleichnamigen  Kanal 
hewirken,  oder  hierin  vom  Oberkieferheine  unterstützt  werden.  Das 
dritte  Feld  schmiegt  sich  mit  rauher  Fläche  an  die  hinter  der  Mun- 
dung des  Sinus  maxillaris  herabziehende  Knochenzone,  indessen  die 
vorderste^  oft  zungenartig  verläogerte  AbtheÜEng  des  Itamus  as- 
cendens  die  Mündung  jener  Hohle  theilweise  verlegt. 

Die  Portsätzi  des  Gaumenbeins  sind  so  vertheilt,  dass  sich  der 
eine  nach  abwärts  entwickelt,  die  beiden  anderen  nach  aufwärts 
gekehrt  sind,  in  einer  ungefähr  sagittalen  Richtung  divergiren  and 
mit  dem  Körper  des  Keilbeins  eine  rundliche  Oeffnung  —  foramcn 
spheno-palatinum  —  begrenzen,  welche  die  Communicatioo 
zwischen  der  Nasenhöhle  und  der  Flügelgaumengrube  zu  ver-  ^ 
mittein  hat.  V 

Der  Processus  pyramidalis  springt  an  der  Grenze  der 
horizontalen  Platte  in  die  perpendiculäre ,  an  Breite  allmalig  zu-  M 
nehmend,  steil  nach  rückwärts-abwärts  hen^or  und  hat  die  Aufgabe, 
eine  sehr  feste,  durch  Einkeil uug  geschehende  Verbindung  zwischen 
der  Tuberositas  maxillaris  des  Oberkiefer-  und  dem  Processus  pteiy- 
goideus  des  Keilbeins  zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Zwecke  besitzt 
er  an  seiner  vorderen  Seite  1 — 2  rauhe  Vorsprünge,  welche  in  ent- 
sprechend gebildete  Vertiefungen  der  oberen  Kinnlade  passen,  nach 
hinten  dagegen  zwei,  nach  oben  schmaler  werdende  Rinnen,  in 
welche  die  ihnen  zugekehrten  Ränder  der  beiden  Platten  des  Pro- 
cessus pteiTgoideus  eingefügt  sind,  so  dass  das  zwischen  diesen 
Rändern  befindliche  nach  oben  schmaler  werdende  Stück  in  die 
Fissara  pterygoidea  eingekeilt  ist  und  so  an  der  Begrenzung  der 
Fossa  pterygoidea  Antbeil  erlangt.  Da,  wo  der  hintere  Rand  der 
horizontalen  Platte  beginnt  in  den  Pyramidenfortsatz  auszulaufen^ 
ist  dieser  von  1—2  kleinen  Oeffnungen  —  foramina  palatina 
minora  —  durchbohrt,  welche  die  Ausmündungen  aus  dem  Canalis 
pterygo-palatinus  abges^weigter  Kanäle  sind, 

Der  Processus  o  r  b  i  t  a  1  i  s  ,  dessen  Grösse  ungememen 
Schw^ankungen  unterliegt,  umschliesst  in  der  Regel  eine  Höhle, 
welche  an  eine  der  hintersten  Siebbeinzellen  angrenzt  und  sie  ver- 
vollständigt. An  der  hinteren  medialen  Ecke  der  Orbitalfläche  des 
Oberkieferbeins  ist  dieser  Fortsatz  so  an  ein  dreieckiges  Feld  an- 
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gefügt,   dass  er  sowchl  zur  Bildung  des  Bodens  der  Augenhöhle, 
alg  auch  der  Infratemporalflache  des  Oberkiefers  beiträgt. 

Der  Processus  sphenoidalis  setzt  die  Pars  verticalia 
des  Gaumenbeins  in  Gestalt  eines  dünnen  Blättchens  bis  ^um  Schädel- 
grunde  fort*  Nach  innen  von  der  vorderen  Mündung  des  Canalis 
VidJanus  rollt  es  sich  medianwärts  zur  unteren  Fläche  des  Keilbein- 
körpers mn,  und  endet  mit  einem  scharfen  Bande,  welcher  sagittal 
neben  der  Basis  der  Pflugschar  verläuft  und  von  unten  her  den 
Processus  vaginalis  der  inneren  Wurzel  des  FlügelXortsatzes  theil- 
wdse  bedeckt. 

3.   Pat  Os  zygomatiinim  i.  malare. 

In  der  Bedeutung  einer  Klammer  ist  das  Jochbein  so  zwi- 
schen den  Antlitz-  und  Himschädel  eingeschoben,  dass  es  den  Ober- 
kieferknochen mit  dem  Stirn-,  dem  Keil-  und  Schläfenbein  in  feste, 
einer  äusseren  Gewalt  grossen  Widerstand  leistende  Verbindung  setzt* 
Nach  dem  Vorgange  von  H  e  n  1  e  kann  das  Wangenhein  uaturgemäss 
als  Complex  von  zwei  ungleich  grossen,  unter  spitzem  Winkel  zu- 
sammenstossenden  Platten  betrachtet  werden,  von  welchen  die  eine 
an  der  Bildung  der  Orbitalwand  Theil  hat,  die  andere  der  Wange 
zur  festen  Grundlage  dient.  Der  aus  dem  Zusammenflusse  der 
beiden  Platten  hervorgehende  Flächenwinkel  ist  gegen  die  ünter- 
schläfengrube  hin  oflfen  und  ^usgerundet,  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung aber  erscheint  er  als  eine  einen  Kreisbogen  beschreibende 
stumpfe  Kante,  welche  ungefähr  V»  des  gesammten  Augenhöhlen- 
randes ausmacht.  Das  laterale  Segment  des  letzteren  wird  von  ihr 
fast  ganz  gebildet,  während  sie  dagegen  zur  Herstellung  des  unteren 
einen  sehr  wechselnden  Antheil  nimmt.  Doch  muss  es  als  die  Regel 
betrachtet  werden,  dass  diese  Kante  über  dem  Foramen  infräorbitale 
spitz  ausläuft,  wobei  dann  ihr  Ende  mit  der  Sutura  infraorbitalis 
das  nur  kurze,  dem  Processus  z}^gomaticus  des  Oberkiefers  ange- 
hörige  Stück  des  Unteraugenhöhlenrandes  begrenzt.  Als  anderes 
Extrem  kommt  eine  derartige  Verlängerung  der  freien  Orbitalkante 
des  Wangenbeins  vor,  dass  sie  ohne  Unterbrechung  in  die  Crista 
lacrymalis  überzugehen  scheint,  und  so  der  Boden  der  Augenhöhle 
von  der  Theilnahme  an  der  Bildung  des  InfraorbitaJrandes  gänzlich 
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aufgeschlossen  wird*  Das  Wangenbein  wird  von  zwei  engen,  de 
beiden  Hauptzweigeo  des  Nerv,  subcut.  malae  ihren  Weg  vorzeich^ 
nenden  Kanälen  durchsetzt,  von  welchen  der  Canalis  zygo-l 
m  a  t  i  c  o  -  f  a  c  i  a  li  s  ungefähr  an  der  Mitte  der  Orbitalfläche  des 
Knochens  beginnt  und  an  der  Grenze  von  oberem  und  mittlerem 
Drittel  der  Antlitzfläche  einfach  oder  doppelt  mündet,  indessen  der 
Canalis  zygomatico-temporalis  am  oberen  Ende  der 
Sutura  spheno-zygomatica  seinen  Anfang  nimmt  und  bald  höher j 
bald  tiefer  an  der  Temporalfläehe  der  Orbitalplatte  endet. 

Die  Pars  orbitalis  des  Jochbeins  ist  die  bedeutend  kleinereiJ 
grösstentheils  zur  Bildung  der  Seitenwand  der  Augenhöhle  verwendete, 
ungefähr  spitzwinkelig  dreieckige  Äbtheilung  des  Knochens,  welche j 
sich  medianwärts  mehr  und  mehr  verjüngt,  Ihr  Iiinterer,  jene 
freien  Kante  entgegengesetzter  Rand  ist  unre^elmässig  ausgezackt 
um  mit  verschiedenen  Knochentheilen  eine  Nahtverbindung  einzu- 
gehen* So  lange  der  Rand  dünn  und  einfach  ist,  verbindet  er  sich 
mit  dem  grossen  Fliigel  des  Keilbeins,  gegen  seine  Enden  weicht 
er  in  zwei  lippen  auseinander^  welche  rauhe,  dreieckige  Flächea, 
eine  laterale  kleine  zur  Verbindung  mit  dem  Wangenfortsatze  des 
Stirnbeins  begrenzen,  und  eine  viel  grössere  mediale,  welche  gegen 
die  Temporalfläehe  des  Os  zygomaticum  übergreift  und  die  Ver- 
zalmung  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkieferbeins  vennittelt  Ad 
den  Uebergang  des  einfachen  Randes  in  diese  letztere  Verbindung 
grenzt  das  vordere  erweiterte  Ende  Ber  Fissura  orbitalis  inferior 
so  an,  dass  das  Jochbein  nach  W.  Grub  er 's*)  Erfahrungen  eben 
so  oft  von  seiner  Bildung  ausgeschlossen  ist,  als  es  an  derselben 
Antheü  nimmt.  Die  Ausschliessung  des  Jochbeins  wird  entweder 
durch  Fortsätze  vermittelt,  welche  das  Oberkieferbein  und  der  grosse 
Keilbeinflügel  einander  entgegenschicken,  oder  diu'ch  Nahtknochea, 
die  zwischen  jenen  Skelettlieilen   und  dem  Wangenbeine  auftreten. 

Die  Pars  m  a  1  a  r  i  s  des  Jochbems  breitet  sich  als  unregel- 
mässig Aiereckige  Platte  vorzugsweise  lateralwärts  aus.  Ilire  Ecken 
sind  so  vertheilt,  dass  die  vordere-obere  als  zugespitztes  Ende  de^ 
freien  Orbitalrandes  erscheint,  die  vordere-untere  der  zur  Seite  ge- 
neigten Ecke  des  Processus  zygomaticus  der  oberen  Kinnlade  ent- 

1)    AbhandltmgcQ   aus   der   menschlicbeD    und    vergleichenden    AoAtomie. 
Peterßburg  1854.     S.  116. 


spricht,  die  untere-htatere  au  den  Processus  zygomaticus 
beins  angrenzt.  Von  den  vier  Bändeln  der  Wangenplat 
beins  sind  zwei  gänzlich,  der  dritte  grdsstentheils  frei, 
vierte  in  seiner  ganzen  Länge  in  eine  Nahtverbindun|  m 

wird.    Den  oberen  Rand  stellt  jene  aus  dem  Zusamn  e  ^ 

Orbital-  und  Wangeuplatte  hervorgehende  stark  gekrC 
dar,  welche  an  der  Bildung  des  Margo  orbitalis  Aiitheil  uer 

untere  raube,  wulstige  Band  ist  bald  mehr,  bald  wer  convex» 
und  setzt  sich  nach  rückwärts  inäBsig  ansteigeud  in  ^^i  nteren 
Band  des  Jochbogens  fort,  indessen  er  nach  vom  mit  dem  Ende 
des  Seitenrandes  des  Process  ^omaticus  der  oberen  Kinnlade 

zum  Wangenhöcker  —  t  u  b  e  r  i  *>  *|  m  a  I  a  r  i  s  —  zusammenfliesst- 
Der  hintere  Rand  zerfallt  unt  ung  einer  tiefen  Kerbe  in  zwei 

diverBirende  Schenke),  von  web  ii  der  obere,  schwach  convex«  it 
selten  bei  aUen  Menschenstiinunen  in  ©inen  kammar  n  rt- 
sa  t  z  auswachsende  Schenkel  m  n  lateralen  Segmente  Orb 
kante  den  sog.  Processus  fronti  begrenzt,  der  andere  dagegen  raii 
dem  unteren  Rande  den  Processus  temporalis  bildet,  der  mit  dem  Pro- 
cessus zygomaticus  des  Schläfenbeins  durch  eine  schräg  nach  rück- 
wärts absteigende  Naht  verbunden  ist.  Der  vordere  Rand  der  Wangen- 
platte des  Jochbeins  bildet  mit  dem  correspondirenden  Rande  des 
Processus  zygomaticus  der  oberen  Kinnlade  eine  Sutur,  welche  von 
der  horizontalen  Richtung  ihres  Anfanges  allmälig  in  die  vertikale 
übergeht  und  schliesslich  den  Wangenhöcker  halbirt.  Die  beiden 
Flächen  der  Wangenplatte  des  Jochbeins  können  nach  ihren  räum- 
lichen Beziehungen  als  die  nach  Individualität  und  Rasse  mehr  oder 
weniger  gewölbte,  bald  rein  seitwärts,  bald  fast  ganz  vorwärts  schau- 
ende Superficies  facialis  und  als  die  entgegengesetzte  Superficies 
temporalis  unterschieden  werden,  welche  letztere  schwach  ausgehöhlt 
ist  und  zur  Bildung  der  vorderen-seitlichen  Wand  der  Unterschläfen- 
grube wesentlich  beiträgt. 

n.  Die  untere  Kinnlade. 

Der  ungefähr  hufeisenähnlich  geformte  Unterkiefer  des  Menschen 
—  maxilla  inferior  s.  mandibula  —  besteht  anfänglich 
aus  zwei  durch   eine  Synchondrose  verbundenen  Hälften,   welche 
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meist  erst  nach  der  Geburt  in  knöcherne  Continuitat  treten.    Die 
Ossification   wird  durch   das  Auftreten  einer  Epiphyse  eingeleitd,^ 
welche  übrigens  an  der  Bildung  der  Alveolen  für  die  Schneidezähne I 
keinen  Antheil  hat  irnd  daher  auch  nicht  mit  dem  Os  incinivuin  des 
Oberkiefers  in  Parallele  gestellt  werden  kann.    Wegen  ihres  frühen 
Verschwindens  kann  aber  auch  ihre  Bedeutung  fm*  das  Wachsthtun 
des  Kiefers  in  der  Horizontalebene  nicht  hoch  angeschlagen  werdeoi 
dieses  geht  vielmehr  nach  den  Erfahrungen  C.  Hueter's*)  haupt' 
sächlich  von  demjenigen  Theile  des  Kieferbogens  aus,   welcher 
Backenzähne  trägt,  so  dass  dieser  ungelähr  viermal  mehr  wach 
als  jener,   welcher  die  Schneide-  und  Eckzähne  enthält,   was  auchl 
für  die  Veränderung  der  Kieferwinkel  von  entscheidendem  Einflüsse 
ist.    Am  Unterkiefer  pttegt   man   ein  der  unteren  Abtheilung  der^ 
vorderen  Seite  des  Antlitzes  zur  festen  Grundlage  dienendes  Mitte 
stück  und  zwei  Aeste  zu  unterscheiden,  welche  dem  hinteren  Be*] 
zirke  der  Seitenflächen  des  Gesichtes  angehören.    Wenn  man  den 
Begriff  von  Aesten   nicht  auf  diejenigen  Bestaudtbeile  beschranken^ 
wUl,  welche  eine  dem  Alveolarrande  entsprechende  Ebene  überrage 
dann  erscheint  es  passend,  die  flache  Leiste,  welche  den  Tordereil 
Rand  des  Processus  coronoideus  auf  die  äussere  Seite  des  Mittel-' 
Stückes  fortsetzt,  als  Grenze  anzusprechen,  wobei  jedoch  daran  er- 
innert werden  muss,  dass  der  letzte  Mahlzahn  diese  Grenzlinie  nadi 
rück^^äits  überschreitet. 

Das  Mittelstiick  —  corpus  m  a  n  d  i  b  u  1  a  e  —  erlangt 
durch  eine  vom  Zahnbogen  des  Oberkiefers  verschiedene,  nach  vorn 
winkelai'tig  verschmälerte  Krümmung,  dass  die  zur  Aufnahme  der 
seitlich  comprimirten  Wurzeln  der  Schneide-  und  Eckzähne  dienende 
Abtheilung  eine  entsprechend  geringere  Ausbreitung  erfahren  hat 
Mit  dieser  Beschräukurig  concurrirt  auch  eine  flachere  Krümmung 
des  bezüglichen  liaudsegmeutes,  so  dass  bei  geschlossenen  Kiefern 
die  Schneidezäluie  der  unteren  Kinnlade  hinter  jene  der  oberen 
zurückweichen  müssen.  Der  xmtere  Band  des  Mittelstückes  —  basis 
mandibulae  —  ist  abgerundet  und  wulstig,  indessen  der  obere,., 
nach  kleineren  Kadieu  gekrümmte  Rand  — ^  margo  s.  Iimbus| 
alveolaris  —  mit  16  Zahufächem  versehen  ist    Die  Antlite- 


1)  Archiv  fikr  paüiologiscke  Anatomie  etc.    Bä.  XXIX.    S.  121. 
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fläche  dieses  platteTi  Knochenstückes  weicht  eioigermaassen  gegen 
den  Zahnraed  zurück,   was   naoientlich   im  Bereiche   des  mittleren 
Bezirkes  augenfällig  und  hier  in  der  Aus- 
bildung der  Protuberantia  mentalisbe-  Fig.-LIY, 
gründet  ist*  Diese  erscheint  als  dreieckige 
Erhebung,  deren  Spitze  flacher  und   all- 
mälig   schmaler  werdend,   sich  zwischen 
den  Juga  alveolaria  der  inneren  Schneide- 
zähne  verliert,    indessen   die   Basis    am 
unteren  Kieferrande   auf  jeder  Seite  mit 
einem  jedoch  nicht   immer  gleich  deut- 
lichen  Höckerchen    —    tuberculum 
mentale  —  endigt.     Neben  dem  das 
Kinn    bildenden    Vorspmnge    endet    der 
Alveolarkanal  mit  einer  rundlichen  Oeff- 
nung  ^  f 0 ra  m  e n  mentale  — ,  welche    ; ;  iJ^^^*l 
etwas  über  der  Grenze  des  imteren  und  des      !  i 

mittleren  Drittels  der  Höhe  des  Knochens      ^': 

r 

vertikal  unter  dem  ersten  Mahlzahne  an-      '< 
gebracht   ist.      Ausserdem    sind    an   der 
Antlitzfläche  die  Zahnfächer  als  mehr  oder 

weniger  stark  ausgeprägte,  oft  theilweise      ^     ..  , ,     ,    , 
^       fi       t  1        X   j      1      Txr- ,  i  VertikalilurclischTiitt  des 

durchbrochene  longitudinale  Pulste  —  tjoterkiefers  im  Bereiche  des 
juga  alveolaria  —  ausgeprägt, 
denn  auch  hier  der  vordere  Rand  des 
Processus  coronoideus  sich  als  flache 
Leiste  verliert.  Auch  die  innere  Fläche 
des  Mittelstückes  ist  nicht  durchgreifend 
gleich  beschaflen,  sondern  bietet  in  dem 
Bezirke  zwischen  dem  beiderseitigen  ersten  Mahlzahne  von  den  an- 
grenzenden Gebieten  abweichende  Verhältnisse  dar.  Doit  scheidet 
nämlich  ein  in  der  Mittellinie  sich  erhebender  Stachel  —  s  p  i  n  a 
mentalis  —  in  eine  obere  grössere ,  in  transversaler  Richtung 
stÄrk  ausgehöhlte  glatte  Fläche  und  eine  viel  kleinere,  fast  hori- 
zontal gestellte  untere  Zone,  welche  zwei  seichte,  neben  einander 
liegende  Eindrücke  —  impressiones  digastricae  —  zeigt, 
die  von  der  Anlagerung  des  vorderen  Bauches  der  beiden  Musculi 


wie  dritten  Mahlzahnes  (zweifache 
Vergrösseriing). 

L  Vordere  — ,  2.  hintere  Seit« 
des  Kiefer«.  3.  C  An  »IIb  alveolari«. 
4.  MembianA  alveolo-denralh.  5. 
Höhle  — ,  6.  Elfenbein  — ,  7.  EraaU  — , 
B.  Ccment  des   üdlleu  Muhk&haes. 
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digastrici  mandibulae  herrühreti.  Die  seitlichen  Bezirke  der  ümer 
Fläche  des  Mittelstückes  werden  durch  eine  stumpfe  nach  Imti 
ansteigende  Kante  —  1  i  n  e  a  ra  y  1  o  h  y  o  i  d  e  a  —  in  ein  ol 
gewölbtes,  lateralwärts  sich  verjüngendes  und  in  ein  unteres 
Snlcus  mylohyoideus  sich  vertiefendes  Feld  geschieden,  das  seiti' 
aUmälig  sich  vergrössert. 

Die  Äeste  der  unteren  Kinnlade  —  rarai  mandibulae  — 
weichen  zur  Bildung  eines  grösseren  Raumes  für  den  Schlund,  son 
zur  Anlagerung   der  Flügelmuskeln   lateralwärts   aus    und    steige 
ausserdem  mehr  oder  weniger  schräg  nach   rückwärts   empor,  so 
dass  ihr  hinterer  Rand  mit  dem  unteren,  welcher  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Basis  des  Mittelstückes  ist,   einen   im    kindliche 
Alter  mehr,  beim  erwachseneu  Menschen  weniger  stumpfen  Wink 
—  angulus  mandibulae  —  erzeugt ,  der  in  verschiedenem  - 
Grade  abgerundet  und  in  Folge  von  Muskelansät^en   höckerig  m 
sein  pflegt.    An  ihrer  Aussenseite  sind  die  länglich-viereckige  Platten 
darstellenden  Aeste  ziemlich  glatt  und  nur  gegen  den  vorderen  Riuid 
hin  leicht  vertieft,   während   die  innere  Seite  sehr  uneben  und  mit 
einer  grossen  Oeffnung  —  foramen  maxillare  internum  — 
versehen  ist.    Der  laterale  Umfang  dieses  5  Mm.  weiten  Einganges  in 
den  Canalisalveolaris  inferior  verliert  sich  gegen  den  Gelenk- 
fortsatz hinauf  als  selchte  Rinne,  indessen  der  mediale  Rand  zoge- 
Bchärft  ist  und  sich  nach  vora  zu  einem  Plättchen  —  lingula  — 
erhebt,   welches  dem  Lig.  laterale  interaum  des  Kiefergelenkes  zur 
Anheftung  dient.     Nach   oben   theilen  sich  die  Aeste  unter  Bildung 
eines  scharfrandigen  halbmoiidähnlichen  Ausschnittes  —  incisura 
semilunaris  —  in  zwei,  annähernd  gleich  lange  Fortsätze,  von 
welchen  der  eine  als  Hebelarm  für  den  Muse,  temporalis,  der  ander« 
zur  gegliederten  Verbindung  bestimmt  ist. 

Der  M  u  s  k  e  1  f  o  r  t  s  a  t  z  ,  welcher  ob  seiner  mit  der  Fimfl 
des  Schnabels  einer  Krähe  (xoqwvj]!)  verglichenen  Gestalt  Proeessos 
coronoideus  genannt  wird ,  geht  aus  dem  spitzwinkeligen  Zu- 
sammenflusse der  Incisura  semilunaris  mit  dem  vorderen  Rande  des 
Astes  hervor,  so  dass  er  also  die  vordere-obere,  frei  emporragende 
Ecke  des  letzteren  darstellt.  Er  ist  bald  mehr  oder  weniger  ver- 
tikal gestellt,  bald  ein  w^enig  zur  Seite  geneigt  und  besitzt  an  der 
inneren  Fläche  eine  stumpfe  gegen  seine  Spitze  ansteigende  Kaota^ 
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welche  als  Fortsetzung  der  Linea  mylohyoidea  m  betrachten  ist 
Sie  bildet  mit  dem  vorderen  Rande  eine  rinnenartige,  den  letzten 
Mahlzahn  umfassende  Vertiefung,  in  welcher  sich  bisweilen  eine 
schräg  nach  aussen  verlaufende  Leiste  für  den  Ursprung  etlicher 
Bündel  des  Muse*  buccmatorius  erhebt 

DerGelenkfortsatz  —  Processus  condy leiden 8  — 
stellt  sich  als  obere-hintere  in  ein  quereUiptisches  Köpfchen  aus- 
laufende Ecke  des  Astes  dar  Beina  Uebergange  in  das  Köpfchen 
findet  eine  derartige  Abplattung  des  denselben  vermittelnden 
Halses  —  collum  processus  condyloidei  —  statt, 
dass  die  seitlichen  Flächen  nach  unten,  die  beiden  anderen  nach  oben 
an  Breite  allmälig  zunehmen.  Durch  den  auf  die  vordere  Fläche 
des  Halses  übergreifenden  Band  der  Incisura  semLlunaris  wird  hier 
die  Sonderung  in  den  kleinen  lateralen,  und  in  den  ^jt,  der  ganzen 
Breite  in  Anspruch  nehmenden  medialen  Bezirk  bedingt.,  welcher 
als  grubenartige  Vertiefung  dem  Muse,  pterygoideus  extemus  zum 
Ansätze  dient. 

in.  Das  Kiefergelenk. 

Mit  dem  Himschadel  ist  die  untere  Kinnlade  durch  zwei,  unter 
sich  gleich  beschaffene  Gelenke  in  Verbindung  gesetzt,  welche  übri- 
gens für  den  Bewegungsmechanismus  die  Bedeutung  einer  die„Ar- 
ticulatiomaxillaris"  constituirenden  Gesammtheit  haben.  Wäh- 
rend bei  den  Camivoren  dieses  Gelenk  den  reinen  Charakter  eines 
Ginglymus  hat,  bei  welchem  walzenförmige  Condylen  in  völlig  con- 
gruente  Pfannen  eingepasst  sind,  können  durch  den  Unterkiefer  des 
Menschen  nicht  blos  Chamierbewegungen ,  sondern  auch  Verschie- 
bung nach  vorwärts,  rückwärts  und  zur  Seite  ausgeführt  werden. 
Dieser  grösseren  Mannigfaltigkeit  der  Bewegung  entspricht  ein  com- 
plicirterer  Bau  des  Gelenkapparates,  dessen  Bestandtheile  in  Fol- 
gendem mit  Rücksicht  auf  ihre  Funktion  erörtert  werden  sollen. 

1.  Die  Contactflächein  des  Eiefergelenkes. 

Am  Skelete  sind  die  mit  der  Bildung  des  Kiefergelenkes  in 
Beziehung  stehenden  Flächen  auf  die  Schläfenbeine ,  sowie  auf  die 
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Processus  condYloidei  der  unteren  Kinnlade  vertheüt.     Von  jl 
Schläfenbeine   werden   zwei   hintereinander  liegende    Gelenkfla 
ein  Höcker  und  eine.  Pfanne  getragen ,  deren  längster  Durchmeiser 
ein  wenig  schräg  von  innen  nach  aussen  und  vom  verläuft.    Die 
Cavitas  glenoidalis   des  Schläfenbeins    ist    eine    unter  der 
hinteren   Wurzel   seines    Joehfortsatzes   befindliche    länglich  -  runde 
Grube,  deren  hintere  Wand  lateralwärts  durch  eine  kleine  kegeK 
förmige  Hervorragnng  gebildet  wird,  indessen  die  vordere  sehr  stefl 
abfallende  Wand  die  nach  rückwärts   schauende  Seite  des  Tuber- 
culura  articulare  darstellt*    Dieses  erscheint  als  die  wulstförmig 
aufgetriebene  vordere  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  welche  sich  g€g€fl 
die  Unterschläfengrube  hin  allmälig  verflacht.    In  der  Mitte  ist  der 
in  sagittaler  Richtung  convex  geki'ümmte  Höcker   zu   einer   flache 
Einne  vertieft,  wodurch  er  in  ein  äusseres  und  in  ein  inneres  Walzen^ 
Segment  zeilällt  wird.    Die  den  Processus  condyloidei  der  Ae 
des  Unterkiefers  angehörige  Gelenkfläche  ist  im  Wesentlichen 
Umrisse  nach  elliptisch  geformt,  nach  hinten  steil  abfallend,  na 
vom  ein   wenig   liberhängend    und   so   gestellt,   dass    der   gros 
16 — 20  Mm.  lange  Durchmesser  gleich  jenem  des  Tuberciilmn  ar* 
ticulare  ein  wenig  schräg  von  innen  nach  aussen  verläuft,  so  dass 
seine  Fortsetzung  sich  mit  jener  des  bezüglichen  Durchmessers  der 
anderen   Seite  unter  einem   stumpfen,   nach   vorn   offenen  Winkel 
schneiden  wüi'de.    In  Fällen  reiner  Ausprägung  '}  wird  der  Gelenk- 
köpf  durch  eine  jedoch  nur  wenig  vorspringende  sagittale  Kante  in 
eine  äussere  kleinere  und  in   eiüe   innere  grössere  Abdachung  ge- 
schieden, welche  so  gegen  einander  gestellt   sind,   dass  sie  eineiig 
nach   hinten   offenen   stumpfen   Winkel   miteinander  bilden.     Van 9 
diesen  Gelenkflächen  besitzt  nur  das  Tuberculum  articulare,  sowie 
der  obere  Umfang  der  Condylen  des  Unterkiefers   einen   dünnen, 
kaum  ^ß  Mm.  messenden  hyalinen  Knorpelüberzug,   über  den  sich 
jedoch  eine  derbe,   vascukrisirte  Zellstofllamelle  ausbreitet,  welche 
sich   auch  auf  die  übrigen   eines  lüiorpels  gänzlich  entbehrenden 
Contactflächen  foitsetzt. 

Zur  Erziel uug  der  bei  verscliiedeneu  Bewegungen  erforderlicheD 


1)  Vgl.  H,   Meyer,   Das  Kiefergelenk,    Archiv   für  Anatomie ^   PbjEio*      j 
logio  etc*    Jahrgang  18ö5.    S.  721. 
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CoiDpensiniiig,  sowie  um  denselben  das  nötliige  Maass  de        ^ 
za  gewähren ,    ist  zwischen  die  Contactflächen  des  Bkeh 
concaver,  aus  dicht  verfilztem  Bindegewebe  bestehender 
eingeschoben ,  welcher  eine  Spaltung   der  ganzen  Art  culaiion 
zwei   übereinanderliegende,   für  sich   betrachtet  den  T3  )us  achter 
Chamiere  an  sich   tragende  Gelenke  bewirkt.    Der  einer  leichten 
Verschiebung  fähige  Meniscus  bietet  einen  Wechsel  seiner  Lage  dar» 
welcher  gesetzmässig  und  von  den   verschiedenen  Stellungen   der 
Kinnlade  abhängig  ist    Bei  geschlossenem  Munde  bedeckt  die  Band- 
scheibe den  hinteren  Theil  des  f^Heren  und  den  vorderen  des  unteren 
Gelenkkopfes,   während  sich  d     elbe  bei  der  Senkung  des  Unter- 
kiefers auf  dem  Tuberculum  ar        ire  des  Schläfenbeins  von  hinten 
nach  vorn  verschiebt.     Dieser  Kewegung  folgt  der  Gelenkkopf  des 
Unterkiefers,  wobei  er  sich  abi     gleichzeitig  so  um  seine,  im  Raum 
fortschreitende  Axe  dreht  *),  d,      sein  hinterer  Theil  statt  des  vor- 
deren mit  dem  Meniscus  in  Be    Jirung  kommt.    Bei  der  die  Sen- 
kung des  Unterkiefers  begleitenden  Verschiebung  seines  Gelenkkopfes 
nach  vorn  muss  nothwendig  der  Ängulus  mandibulae  zurückweichen, 
zugleich  aber  auch  ein  Punkt  im  vertikalen  Durchmesser  des  Astes 
existiren,   welcher  während  dieser  Bewegung  seine  Lage  nicht  we- 
sentlich ändert.    Nach  den  Ermittelungen  von  H  y  r  1 1  *)  fällt  dieser 
Punkt  ungefähr  mit  der  Eintrittsstelle  des  Ramus  alveolaris  in  den 
ünterkieferkanal  zusammen,   so  dass  also  dieser  Nerv  in  keinem 
Momente  der  Oefihungsdrehung  der  Kinnlade  einer  Zerrung  aus- 
gesetzt ist.    Die  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vorn  besteht, 
wie  H.  Meyer  darzuthun  sucht,   nur  in  dem  Uebereinanderrollen 
zweier  Walzen  mit  parallelen  Axen  unter  Führung  durch  den  Me- 
niscus.   Es  kommen  nämlich  bei  dieser  Bewegung  nur  die  äusseren 
Abtheilungen  der  Condylen  des  Unterkiefers  und  der  Höcker  der 
Schläfenbeine  in  eine  durch   den  Meniscus  vermittelte  Berührung, 
während   zwischen   den   inneren    Abtheilungen  jener   Walzen    eine 
mehr  oder  weniger  weit  klaffende  Lücke  zu  Stande   kommt.    Die 
laterale  Bewegung  des  Unterkiefers  besteht  in  der  Drehung  um  eine 
in  dem  Gelenke  der  einen  Seite  befindliche  annähernd  senkrechte 


1)  Vgl.  K.  Langer,  Das  Kiefergelenk  des  Menschen.    Wien  1860. 

2)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    WTicn  1857.     Bd.  I.    S.  298. 


278 


Sjnoyialhaut  des  Kiefergelenkes. 


Axe,  im  Gelenke  der  anderen  Seite  aber  in  einem  Vorwärtsrutscheu, 

das  sich  in  verschiedenem  Grade  mit  der  Oeffnungsbewt^gung  cobk 
biniren  kann. 

2*  Die  BynaTialhant  de«  Kiefergelenkes. 

Durch  die  Verwachsung  der  Sjüovialhaut  mit  dem   vom 
hinten  dickeren,  an  den  Seiten  dünneren  Rande  des  Meniscus 
der  Raum  des  Gelenkes  in  zwei  Kammern  geschieden ,    welche  nur 
sehr  ausnahmsweise    durch   eine  centrale  Lücke   der   Bandscheibe 
unter  sich  communiciren.    Mit  ihrem  unteren  Ende  heftet  sich  die 
Kapsel  im  ganzen  Umkreise  der  Contactfläche  des  Condylus  mandiij 
bulae  an,  so  dass  sie  also  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  völlig 
lässt ;  das  obere  Ende  umfasst  dagegen  sowohl  den  Höcker,  als  auctl 
die  Pfanne  des  Schläfenbeins,  und  muss  daher  einen  nierklich  gros- 
seren Umfang  gewinnen.    Nach  vorn  geschieht  hier  die  Anheflfl 
an  der  vorderen  Grenze  des  Tubercuhmi  articidare,  rückwärts  no 
innerhalb  der  Cavitas  glenoidalis  und  zwar  da,  wo  sie  eb^n  im '. 
griffe  ist  in  ihre  hintere  Wand  überzugehen,   seitlich   inserirt  sich 
die  Kapsel  an  der  Stelle,   wo  das  Tuherculum  mit  dem  Jochbogeo 
unter  Bildung  eines  winkeligen  Vorsprunges  zusammenstosst ,  in- 
dessen ihi^e  mediale  Anheftung  mit  dem  Ende  der  Sutura  spheiuhj 
squamosa  zusammentrifft.  ■ 

Das  Gewebe  der  an  zottenfönnigen  Auswüchsen  armen  Syno- 
vialhaut  steht  nach  innen  mit  dem  faserigen  Ueberzuge  der  Gelenk- 
flächen in  Continuität,  nach  aussen  setzt  es  sich  dagegen  in  da 
*  angrenzende  Periost  fort  und  ist  überdies  allenthalben  von  eine 
dichten  Venengeflechte  ringförmig  umgeben.  Dieser  Plexus  ar- 
t  i  c  u  1  a  r  i  s  hat  unzweifelhaft  die  Bedeutung  des  von  H  e  n  1  e  *) 
sog,  compressibeln  cavernösen  Gewehes,  indem  er  hier  zur  Aus- 
gleichung der  räumliehen  Veränderungen  dient,  welche  nothweodig 
eiutreten  müssen,  wenn  der  Gelenkkopf  hei  der  Oeffnungsdrehuag 
der  Kinnlade  seine  Pfanne  verlässt  und  eine  Strecke  weit  vorrückt 


1)  NachrichteD  von  der  K6nJgL  Geieliscbaft  der  WiBsenschafteti   zu  G6(- 
tiDgeo.    1863.    N.  9.    S.  128. 
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Die  HäftbäBder  des  KiefergfltBkes. 

> 

öweit   das   die    Synovialkapsel    nach   aussen    vi 
fibröse   Gewebe   zu    loehr  oder   weniger   gesonderten  m     \ 

Streifen  ausgeprägt  ist,  steht  es  theüs  mit  dem  Meni  theüa 

mit  den  Seiten  des  gesammten  Gelenkes  in  Bedehung.  I  erdem 
esistirt  ein  vom  Gelenkapparat  unabhängiges  Band  der  unteren 
Kinnlade,  welches  diese  mit  dem  Griffelfortsatze  in  Verbindimg  setzt. 
Man  hat  demgemäss  speziell  aufzuführen: 

a.  Das  Tenaculumi  ici.    Von  der  Mitte  des  vor- 
deren Randes  der  Bandscheibe           verläuft  dicht  unter  der  Wa 
des  oberen  Gelenkrauines  ein          er  von  Fr.  Arnold  mit  j 
Kamen  belegter  fibröser  Streif        welcher  Im  Bereiche  der 
spheno-squamosa  seine  Inserti  let  und  wohl  im  Stande 
kann,   bei  gewissen  Bewegung       aer  Kinnlade  das  Lageverhält 
der  Bandscheibe  zu  sichern,      muh   einwärts  von  ihm  beginnt 
viel  stärkeres  Band,   welches  auf  die  Wurzel  der  äusseren  ]      i^ 
des  Processus  ptert^goideus  übergeht  und  den  lateralen  Umfang  des 
Foramen  ovale  überbrückt,  so  dass  es  bei  Luxationen  der  Kinnlade 
auf  das  Dach  der  ünterschläfengrube  den  jene  Lücke  passirenden 
Nerv  vor  Druck  zu  schützen  vermag. 

b.  Das  Ligamentum  laterale  des  Kiefergelenkes  steigt 
von  der  stumpfen  Ecke,  welche  das  Tuberculum  articulare  an  der 
Stelle  seines  Zusammenstosses  mit  der  Aussenfläche  des  Jochfort- 
satzes bildet,  schräg  nach  rückwärts  herab,  um  sich  am  Halse  des 
Processus  condyloideus  zu  inseriren.  Seine  mediale  Fläche  hängt 
mit  der  Gelenkkapsel  fest,  mit  der  tiefen  Portion  des  Masseter 
lockerer  zusammen.  Zwischen  beiden  Bestandtheilen  wurde  von 
Hyrtl  ausnahmsweise  ein  bohnengrosser  Schleimbeutel  gefunden, 
welcher  dem  Gelenkapparate  fester  als  der  Fleischfaserung  adhärirte. 

c.  Das  Ligamentum  mediale  reicht  viel  weiter  herab 
als  das  äussere  Seitenband  und  ist  auch  durch  eine  beträchtlichere 
Stärke  ausgezeichnet.  Sein  Ursprung  geschieht  nicht  blos  als  „Lig. 
spheno-maxillare"  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  sondern, 
wie  Henle  gezeigt  hat,  auch  aus  der  Furche,  an  welcher  Schuppen- 
und  Paukentheil   des  Schläfenbeins  hinter  der  Cavitas   glenoidalis 
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zusammenfliessen.  Während  seines  Verlaufes  nach  abwärts  sondert 
sich  das  platte  Band  m  zwei  Zipfel ,  von  welchen  sich  der  eine  an 
den  Hals  des  Procqüas  condyloideus  inserirt  und  mit  ihm  eine 
Spalte  für  den  Durchtritt  der  Art.  maxillaris  interna  begrenzt,  der 
andere  sich  an  der  Lingula  befestigt  und  den  Nerv,  alveolaris  in- 
ferior theilweise  von  innen  her  bedeckt  Mit  der  medialen  Wand 
der  Kapsel  hängt  dieses  Band  nicht  direct  zusammen,  sondern  wird 
von  derselben  durch  einen  lockeren  fettreichen,  dem  Gelenkkopfe 
den  nöthigen  Spielraum  gewährenden  Zellstoff  geschieden. 

d.  Das  Lig.  stylomaxillare  geht  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  dem  Lig.  stylohyoideum  vom  Griffelfortsatze  aus,  un 
sich  am  Winkel  des  Unterkiefers  anzuheften.  Oefters  hängt  es  aber 
auch  weder  direct  mit  dem  Griffelfortsatze,  noch  auch  mit  dem  Lig. 
stylohyoideum  zusammen,  sondern  blos  mit  dem  Fleische  des  Mose 
styloglossus ,  so  dass  es  dann  nur  als  ein  zur  unteren  Kinnlade 
gehender  Sehnenzipfel  dieses  Muskels  zu  betrachten  ist. 


Zwe;ite8   Kapitel. 

Die  EanmnskTilatTir. 

Mit  Recht  hat  schon  Gustav  Ross  *)  darauf  hingewiesen,  da» 
im  Kiefergelenke  weder  die  Form  der  Contactflächen ,  noch  auch 
die  Bänder  im  Stande  sind  den  Bewegungen  eine  bestimmte  Rich- 
tung zu  geben,  dass  sich  vielmehr  das  Gelenk  ganz  in  der  Gewalt 
der  Kiefermuskeln  befinde,  welche  in  gewissen  Stellungen  den  Knochen 
gleichsam  schwebend  erhalten.  Zur  Bewegung  des  Unterkiefers 
werden  übrigens  nicht  blos  die  vier  Paar,  von  der  kleinen  Portion 
des  Quintus  innervirten,  im  engeren  Sinne  sog.  Kaumuskeln,  sondern 
auch  diejenigen  Muskeln  verwendet,  welche  vom  Halse  aus  zu  diesem 
Knochen  herantreten.  Nachdem  die  letzteren  schon  bei  anderen 
Gelegenheiten  ausführlich  geschildert  worden  sind,  bedürfen  nur 
noch  die  folgenden  Muskeln  einer  speziellen  Darlegung. 

1)  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.    Leipzig  1848.    S.  272. 


Mqbc.  tempordiB. 


1.  Btr  Muse,  temporaiii. 

In  exquisit  fäeherähnlicher  Gestalt  breitet  sich  der  Schläfen- 
in  u  s  k  e  1  mit  dem  grössten  Theil  seiner  Masse  iiber  der  Seitenwand 
des  Schädelgewölbes  aus,  wo  er  die  für  ihn  bestimmten  Nervi  tem- 
porales  profundi  sowie  die  gleichnamigen  Arterien  bedeckt,  mit 
seinem  verjüngten  Ende  dagegen  in  die  Uiiterschläfengnibe  herein- 
ragt. Das  Schädelsegment  des  Muskels  ist  in  eine  osteofibröse, 
durch  eine  weite  Oeffnung  in  jene  Gmbe  übergehende  Scheide  ein- 
geschlossen, deren  knöcherne  mediale  Wand  durch  das  Planum  semi- 
circulare,  deren  laterale  fibröse  durch  die  ScliKifenbinde  hergestellt 
wird.  Die  F  a  s  c  i  a  t  c  ra  p  o  r  a  1  i  s  ist  aber  eine  ungemein  feste, 
sehnenartig  glänzende  Membran,  welche  voll  der  Unea  semicircularis 
ausgeht  und  am  Jochbogen  ihr  Ende  erreicht.  Sie  entfernt  sich 
demgemäss  um  so  mehr  vom  Planum,  je  näher  sie  dem  Arcus 
zygomaticus  rückt,  an  welchem  dieselbe  eine  Spaltung  in  zwei,  ein 
fetthaltiges  ZeUgewebe  zwi- 
schen sich  fassende  Lamellen 
erfahrt,  von  welchen  die  eine 
der  inneren,  die  andere  der 
äusseren  Fläche  jener  Kno- 
chenspange adhärirt. 

Der  mit  einem  dünnen 
convexen  Rande  entlang  der 
ganzen  Linea  semicircularis 
beginnende,  nach  unten  an 
Dicke  allmälig  zunehmende 
Muskel  entspringt  mit 
dem  grössten  Theile  seiner 
Fasern  an  dem  von  jener 
Linie  umschlossenen  Planum 
bis  zur  Crista  infra-tempo- 
ralis  herab,  wobei  jedoch  die 

der  SchläfeURTUbe  zugekehrte    **®*"*  *'  ^*''*  m^ttoide»  dei  Sctillfenbeini,  ä.  Elefer- 

'  geleitk.     «.   Llfl^.  Iftterale   «xtoniDm  deMelbeu.     7. 

Seite     des   Wangenbeins    frei    Procefisui  coronoldtimi  de»  Oüterkfelora.    B.  Mitic, 

bleibt.    Nicht  wenige  Bündel  ^«"^p^'*^**' 


Der  Muse.  temporaliB. 
L  Stirnbein,    t.  BeH^DwandbetD.    3.  Eintarhiiupt- 
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nehmen  auch  von  der  dem  Muskel  zugekehrten  Seite  seiner  R 
etliche  auch  vun  der  inneren  Flache  des  Jochbogens  ihren  Ursprung. 
wo  sie  mit  dem  sehnigen  Anfange  des  Masseter  zusammenhängea. 
Die  nach  unten  convergirenden  Bündel  gehen  schon  in  der  halben 
Höhe  des  Muskels  in  eine  platte,  allmälig  schmäler  werdende  Sehne 
über,  deren  Ansatz  an  der  Spitze,  sowie  am  vorderen  und  hinte 
Rande  des  Frocessui?  coronoidens  stattfindet.  Der  verschieden 
Richtung  seiner  Fasern  gemäss  kann  der  Schläfenmuskel  eine  mehr- 
fache Wirkung  entfalten,  welche  jedoch  überwiegend  in  der  He* 
bung  des  Unterkiefers  besteht.  Die  vordersten  Bündel  können  eine 
horizontale  Verschiebung  des  Knochens  nach  vom,  die  hinteren  nach 
rückwärts  bewirken,  und  namentlich  vermögen  die  letzteren  die  Be- 
wegung auf  derjenigen  Seite  wieder  rückgängig  zu  machen,  auf 
welcher  der  Pterjgoideus  extemus  eine  Drehung  um  eine  senkrechi 
Axe  des  entgegengesetzten  Gelenkes  hervorgebracht  hat. 


hm 

neM 


2,   Der  Mübc,  masseter. 


Ueber  der  Aussenseite  des  Astes  der  unteren  Kinnlade  ist  i 
länglich- viereckige  Kaumuskel  so  angebracht,  dass  er  nur 
Gelenkfortsatz  völlig  frei  lässt,  dagegen  nicht  blos  die  Incisurs 
semilunaris  und  den  Processus  eoronoideus  vollständig  bedeckt,  son- 
dern auch  den  letzteren  mit  seinem  vorderen  abgerundeten  Rande, 
welcher  merklich  länger  und  dicker  ist  als  der  hintere ,  mehr  oder 
weniger  überschreitet.  An  seiner  Oberfläche  ist  der  Masseter  von 
einer  Binde  —  fascia  parotideo-raasseterica  —  überzog* 
welche  sich  nach  rückwärts  zur  Einhüllung  der  ihn  theilweise 
deckenden  Ohrspeicheldrüse  in  zwei  Lamellen  spaltet,  narh  vom 
dagegen  sich  allmälig  in  lockeres  Bindegewebe  verliert.  Der  Muskel 
besteht  übrigens  aus  zwei  ungleich  grossen,  übereinander  liegend* 
Portionen,  welche  sich  jedoch  nur  unvollständig  decken  und  ei 
taschenähnliche,  nach  rückwärts  offene  Spalte  begrenzen,  in  di* 
wenn  nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  ein  Schleimbeutel  —  burs 
mucosa  masseterica  —  eingeschoben  ist 

Die  0  b  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  P  0  r  t  i  0  n.  welche  dem  ganzen  Muski 
hauptsächlich  seine  Form  und  Grösse  verleiht,   besteht   aus  schräj 
nach   abwärts-rückwärts   verlaufenden   Bündeln,     die   von   Sehnen* 


von     I 
om™ 
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gewebe  so  reichlich  durchwirkt  sind,  dass  die  obere  Hälfte  der 
Aussenseite  fast  ganz  fibrös  erscheint.  Ihren  Ursprung  nimint  diese 
Portion  nur  vom  ganzen  unteren  Rande  des  Wangenbeins  und  setzt 
sich  an  die  Aussenflache  sowie  an  die  Ränder  des  Winkels  der 
unteren  Kinnlade  an. 

Die  tiefe  Portion  des  Masseter  ist  nicht  blos  kürzer, 
sondern  auch  dünner  als  die  oberflächliche,  die  sie  nach  rückwärts 
überragt  und  sich  mit  derselben  hier  durch  steil  nach  vorwärts-ab- 
wärts  steigende  BQodcl  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.  Riren  Ur- 
sprung nimmt  diese  Portion  vom  unteren  Rande  des  ganzen  Joch- 
bogens,  so  dass  sie  also  nicht  blos  mit  dem  Wangenbein,  sondern 
auch  mit  dem  Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  bis  zu  seinem 
Tuberculnm  articulax'e  zusammenhängt.  Der  Ansatz  ihrer  nach 
hinten  an  Länge  allmälig  abnehmenden  Faserung  findet  an  der 
Aussenseite  des  Astes  der  Kinnlade  über  der  von  der  oberfläclüichen 
Schichte  in  Anspruch  genommenen  Stelle  bis  zum  Anfange  der 
Sonderung  in  seine  beiden  Fortsätze  statt.  Die  Wirkung  des 
Masseter  besteht  in  Erhebung  des  Kiefers  und  fester  Anpressung 
der  Zahnreihen  aneinander,  wobei  der  in  der  Faserrichtung  der 
oberflächlichen  Portion  begründete  Zug  nach  vom  durch  die  tiefe 
Poilion  und  durch  die  hinteren  Fasern  des  Temporaiis  compensirt 
wird* 

3.   Ber  Muse,  pterygoideus  intemiis. 


Sowohl  durch  seine  länglich-viereckige  Gestalt  als  auch  durch 
den  Verlauf  seiner  Fasern  stimmt  der  innere  Flügelmuskel 
mit  der  oberflächlichen  Portion  des  Masseter  überein.  Wie  dieser 
über  die  äussere,  steigt  er  über  die  innere  Seite  des  Astes  der 
unteren  Kinnlade  steil  nach  rückwärts  herab,  nur  dass  er  sich  in 
einem  nach  oben  allmälig  zunelmienden  Grade  der  sagittalen  Ebene 
nähert.  Seinen  Ursprung  gemnnt  der  Muskel  hauptsäehhch  in  der 
Fossa  ptet^goidea,  wo  er  von  den  einander  zugekehrten  Seiten  der- 
selben mit  zwei  Platten  entsteht,  an  deren  vordere  Ränder  sich 
während  ihres  Verlaufes  nach  abwärts  ein  sie  verbindender  fibröser 
Streifen  anschliesst,  welcher  vom  unteren  Ende  des  Processus  pyra- 
midalis ausgeht.    Ein  zweites,  aber  fleischiges  Verstärkungsbündel 
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entspringt  von  der  Tuberositas  maxillaris  entlang  der  Naht,  weicht 
der  Pyramideofortsatz  hier  mit  dem  Oberkiefer  bildet,  und  geht  über 
den  Urspmng  des  Pterygoideus  extemus  in  die  laterale  Fläche  da 
Muskels  über.  Der  Ansatz  geschieht  an  der  inneren  Seite  des  Astes 
der  unteren  Kinnlade,  wo  er  sich  vom  Rande  ihres  Winkels  an  Hs 
hinauf  zum  Foramen  alveolare  posticum  erstreckt.  Bei  gleichzeitiger 
Thätigkeit  auf  beiden  Seiten  hat  der  Pterygoideus  internus  eine  mit 
dem  Masseter  durchaus  übereinstimmende,  ihn  kräftig  unterstütiende 
Wirkung,  indessen  jeder  einzelne  die  Kinnlade  in  entgegen* 
gesetzter  Richtung  transversal  zu  verschieben  im  Stande  ist 


4.   Der  Mnsc.  pteryg oideUB  externns. 

Am  Dache  und  an  der  medialen,  von  ihm  hauptsächlich  gebil* 
deten  Wand  der  Unterscbläfengrube  breitet  sich  der  äussere 
Flügelmuskel  mit  zwei  Köpfen  aus ,  welche  in  der  Richtung 
nach  auswärts-iückwärts  convergiren. 

Der  obere  Kopf  ist  kleiner  und  geht  von  der  hinter  dem 
Eingange  in  die  Flügelgaumengrube  befindhchen  dreiseitigen  Flache 
des  grossen  Keilbeinflügels  aus,  um  seinen  Verlauf  in  einer  fa 
sagittalen  Richtung  über  die  Gegend  des  Tuberculum  articuladll 
hinweg  nach  rückwärts  zu  nehmen.  Sein  Ansatz  geschieht  theili 
am  vorderen  Rande  der  Bandscheibe  des  Kiefergelenkes,  theils  an 
einetn  mit  der  Kapsel  fest  verwachsenen  Sebnenbogen,  welcher 
sehen  dem  Meniscus  und  Condylus  ausgespannt  ist,  indessen 
Rest  mit  der  Inseilion  der  folgenden  Portion  zusammenfliesst. 

Der  untere  Kopf  nimmt  für  seinen  Ursprung  fast  die  ganxe 
laterale  Fläche  der  äusseren  Platte  des  Flügelfortsatzes  in  Anspruch 
und  steigt  unter  allmäliger  Yerschmälerung  so  nach  rückwärts-aus^j 
wärts  empor,  dass  er  mit  dem  Pterygoideus  internus  und  dem  hitH 
teren  Kieferrande   ein  Dreieck  bildet.     Die  Anheftung  des  Mi 
findet  medianwärts  an  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkfortsatzes 
der  Grube  statt,  welche  hier  dicht  unter  dem  Condylus  angebracht 

Wenn  der  Muse,  pterygoideus  externus  auf  beiden  Seiten 
Thätigkeit  tritt»  bewirkt  er  in  Verbindung  mit  dem  vorderen 
Bauche  des  Digastricus  mandibulae  die  Oeffnungsdrehung  der  Kinn- 
lade» wobei  zur  Erzielung  einer  leichten  Beweglichkeit  sowohl  der 


beiderseitige  Meniscus  als  auch  Coudylus  nach  vorn  auf 

culum  articulare  gezogen  wird*  Die  einseitige  Wii*kung  i 

combinirt  sich  mit  jener  des  correspondirenden  Pterygoidi 

und  besteht  in  der  lateralen  Verschiebung  des  Unterkie 

sich  das  Gelenk  auf  einer  Seite  ^ie  beim  OefTnen,  auf  i      andei 

wie  beim  Schliessen  des  Mundes  verhält. 


Drittes  Kapitel. 

Die    Z  ft  li  n  a 

Es  ist  eine  für  das  vollsU  Gebiss  des  Menschen  charak- 

teristische Eigenschaft,   dass  iti   in  die   Alveolen  einer  jeden 

Kinnlade  gleichsam  eingekeilte  2ähue  eine  einzige  dicht  gedrängte 
Reilie  ohne  Lücken  bilden  und  auch  keiner  derselben  die  übrigen 
merklich  überragt*  An  jedem  Zahn  muss  eine  mehr  oder  weniger 
tief  im  Alveolarbogen  steckende  Abtheilung  als  Wurzel  —  r  a  d  i  x 
dentis  —  und  eine  frei  in  die  Mundhöhle  schauende  als  Krone 
—  Corona  dentis  — ■,  sowie  diejenige  Stelle  zwischen  beiden 
als  Hals  —  colIum  dentis  —  unterschieden  werden ,  weiche 
vom  Zahnfleische  eingefasst  ist.  Sowohl  die  Krone  als  auch  die 
Wurzel  verhalten  sich  nicht  an  allen  Zähnen  gleich,  sondern  bieten 
Verschiedenheiten  dar,  welche  mit  der  gemischten  Nahrungsweise 
des  Menschen  im  Einklänge  stehen  und  die  Eintheilung  in  Schneide-, 
Eck-  und  Mahlzähne  begründen. 

Trotz  der  wesentlichen  üebereinstimmung  der  Zähne  beider  Kinn- 
laden fehlt  es  doch  auch  nicht  an  gewissen  Differenzen,  die  aber  haupt- 
sächlich nur  die  Grösse  und  Stellung  betreffen.  In  der  oberen  Kinn- 
lade sind  die  Zähne  im  Allgemeinen  grösser,  namentlich  ihre  Wurzeln 
länger  und  kräftiger  als  im  Unterkiefer ;  hier  haben  die  drei  hinteren 
Backenzähne  ungefähr  die  gleiche  Grösse,  während  im  Oberkiefer 
eine  allmälige  Abnahme  stattfindet,  so  dass  der  erste  hintere  Mahl- 
zahn die  übrigen  an  Grösse  und  Stärke  übertrifft.  Die  beiden  Zahn- 
reihen beschreiben  keine  ganz  übereinstimmend  gekrümmten  Bogen, 
sondern  es  überragt  die  obere  die  untere  im  Bereiche  der  Schneide- 
zähne, was  auf  dem  geringeren  transversalen  Durchmesser  der 
letzteren  beruht.    Ausserdem  sind  im  Unterkiefer  die  drei  grossen 
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Mahlzähne  nach  einwärts  geneigt,  womit  die  bekannte  ThatSÄche 
übereinstimmt,   dass  ihre  Extraction  leichter  gegen  das  Cavum  ab 
gegen  das  Vestibulum  oris  ausführbar  ist.    Abgesehen  von  mancfaerid 
individuellen  Schwankungen  in  der  Lagerung  des  Gebisses  bietet 
Stellung   der  Schneidezähne   bei   den    verschiedenen    Rassen   eine 
derartigen  Wechsel  dar,  dass  sieh   ihre  Längenaxen    unter  ein 
stumpferen  oder  spitzeren  Winkel  schneiden  würden,    worauf  sie 
die  Eintheilung  der  Menschen  in  Gerad-  und  Schiefzähner  b€ 
Die  32,   auf  die  beiden  Kinnladen  in  gleichen  Mengen    und  Artai' 
vertheilten  Zähne  eines  vollzähligen  Gebisses   müssen  nach 
Besonderheiten  speziell  geschildert  werden: 

Die  vier  Schneidezähne  —  dentes  incisivi  —  nehifien 
die  vorderste,  im  Oberkiefer  dem  ursprünglichen  Os  incisivum  an- 
gehörige  Äbtheilung  des  Alveolarrandes  in  Anspruch ,  sind  aber  i» 
den  beiden  Kinnladen  insofern  nicht  von  gleicher  Beschaflfenheit,  als 
die  Krone  der  beiden  inneren  Schneidezähne  im  Oberkiefer  die 
grösste,  im  Unterkiefer  die  geringste  Breite  besitzt,  überdies  die 
oberen  seitlichen  die  gleichnamigen  unteren  an  Grösse  übertreffen. 
Bei  allen  aber  ist  die  Krone  meiselartig  so  gestaltet,  dass  man  ein« 
vordere  convexe  und  eine  hintere  concave  Seite  unterscheiden  kanD, 
welche  unter  Bildung  einer  kantenförmigen ,  an  frisch  durchgebr 
ebenen  Schneidezähnen  in  drei  kurze  Zacken  auslaufenden  Kaufläcli 
zusammenstossen ,  so  dass  die  Sclmeidezähne  beider  Kiefer  wie 
Blätter  einer  Scheere  gegen  einander  zu  wirken  vermögen. 
seitliche  Begrenzimg  geschieht  durch  dreieckige,  leicht  convex«! 
gegen  den  Kaurand  spitz  auslaufende  Flächen,  welche  zur  BilSu 
eines  schwacli  eingescluiüilen  Halses  in  geringem  Grade  convergiieiii^ 
Die  kegelförmige,  einfache  Wurzel  ist  von  beiden  Seiten  her  und 
zwar  schwächer  in  der  oberen,  stärker  in  der  unteren  Kinnlade 
comprimirt. 

Die  beiden  Eckzfilme  —  dentes  angulares  s.  canini 
welche  neben  den  äusseren  Schneidezähnen  so  gestellt  sind,   da 
bei   geschlossenem    Munde    die    Spitzen   der  unteren    sich    an  die^ 
innere  Seite  der  oberen  anlehnen,  haben  bei  reiner  Ausprägung 
Form  eine  conische,  spitz  auslaufende  Krone,    Diese  wird  von  einf 
äusseren  stark  gewölbten  und  von  einer  inneren  schw^ach  concave 
Fläche  begrenzt,  welche  letztere  durch  eine  mediane,  jedoch  nie 


immer  deutlieh  ausgebildete  Kante  in  zwei  Facetten  getl 
dass  also  drei  Ränder  zur  Bildung  jener  im  \Vr laufe  de 
mehr  bald  weniger  sich  abschleifenden  Spitze  zusammenfli 
einfache,  kegelförmige  Wurzel  ist  seitlich  comprimirt  ui 
länger  in  der  oberen  als  in  der  unteren  Kinnlade,   inde         5  dort 
oft.  weit  gegen  den  Boden  der  Orbita  vordringt;   die  Ec      ihne  der 
oberen  Kinnlade  werden  ohne  Zweifel  deshalb  auch  wolil  „Augen- 
zähne'' genannt,  weil  mit  ihrem  Wachsthume  und  ilirem  Durchbruche 
gewisse  Augenleiden  nicht  selten  verknüpft  sind. 

Die  fünf  Mahl-,  Backen-  nHf^r  Stockzähne  —  dentes  mo- 
lares —  auf  jeder  Seite  einbi  jiinnlade  stimmen  weder  in  ihrer 
Grösse  noch  auch  der  Form  na  nter  sich  überein,  sondern  zer- 
faUen  in  dieser  Beziehung  in  z  i  Gruppen,  von  welchen  die  eine 
die  beiden  vorderen,  die  ander  s  die  drei  hinteren  Backenzähne  jeder 
Seite  in  sich  begreift. 

Die  beiden  vorderen  Backenzähne  —  dentes  praemolares, 
s.  molares  minores  s.  bicu  spidati  —  sind  bedeutend  kleir 
als  die  übrigen  und  haben  eine  von  vorn  nach  hinten  massig  com- 
primirte  Krone,  welche  durch  eine  tiefe  Kerbe  in  zwei  seitliche 
Höcker  zerfallt.  Der  laterale  Höcker  ist  nicht  blos  merklich  länger 
als  der  mediale,  sondern  bietet  auch  eine  Andeutimg  zur  Sonderung 
in  drei  kleinere  Höckerchen  dar,  von  welchen  das  mittlere  am 
tiefsten  herabragt.  Die  kurze  einfache  Wurzel  dieser  Zähne  ist  in 
der  gleichen  Richtung  wie  die  Krone  abgeplattet,  und  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Seite  mit  einer  Längsfurche  versehen,  welche 
gleichsam  die  Scheidung  in  zwei  Zacken  vorbereitet,  die  aber  nur 
ausnahmsweise  und  dann  meist  nur  gegen  die  Spitze  hin  realisirt 
wird. 

Die  drei  hinteren  Mahlzähne  —  dentes  molares  poste- 
riores s.  majores  —  besitzen  eine  sehr  voluminöse  Krone, 
deren  ungefähr  quadratischer  Umriss  an  den  Ecken  abgerundet, 
nach  aussen  und  innen  massig  aufgetrieben,  vorn  und  hinten  da- 
gegen bald  mehr,  bald  weniger  abgeplattet  ist.  Die  sehr  unebene 
Eaufläche  wird  durch  tiefe,  oft  regellos,  bisweilen  exquisit  kreuz- 
förmig angeordnete  Furchen  so  zerklüftet,  dass  4  —  5  rundliche 
Höcker  entstehen,  welche  durch  Abnützung  öfters  vollständig  ver- 
loren gehen.    Die  Wurzel   des  dritten  und   vierten  Mahlzahnes  ist 
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fast  ohne  Ausnahme  und  zwar  in  der  oberen  Kinnlade  gewöl 
in  drei,    in  zwei  äussere  und  eine  innere,   in  der  unteren  häufi 
nur  in  zwei  hintereinander  gestellte  Zacken  gespalten,   welche  ein 
sehr  wandelbare  Stellung  einnehmen,    indem  sie  bald   mehr  od 
weniger  divergiren,   bald  mit  ihren  Spitzen  so   gegen  einander 
neigt  sind^  dass  sie  die  in  der  Alveole  befindliche  Scheidewand  f« 
umschliessen^  und  daher  nicht  ohne  Zertrümmerung  derselben  ext 
hirt  werden  können.    Der  letzte  Mahlzahn,   welcher   wegen  seinfl 
späten,  erst  zur  Zeit  grösserer  Reife  des  Geistes  stattfindenden  An 
bruches  dens   serotinus  s.  sapientiae  genannt  zu  werdeil 
pflegt^  hat  eine  verhältnissmässig  kurze  der  Extraction  keine  Schwie- 
rigkeiten   bereitende   Wurzel,    welche  nur  ausnahmsweise   in 
Zacken   zerfallen,    in   der  Regel   einfach   und  conisch  gestaltet  i^ 
aber  in  diesem  Falle  stets  etliche  Längsfurchen  als  Andeutung  jene 
Zerspaltung  besitzt. 

Eine  in  das  Wesen  des  Gebisses  tiefer  eingehenife  Betrachtung 
hat  sich  mit  der  Structur  sowie  mit  den  Vorgängen  der  Entwicke 
lung  und  des  Wechsels  der  Zähne  zu  beschäftigen. 

L  Die  ZnsamMeneetzuiig  der  Zähne. 

An  dem  Aufbaue  dieser  Kieferanhänge  nehmen  sowohl  harte 
Substanzen  als  auch  verschiedene  theils  im  Inneren  des  eigentlichen 
Zahnes  enthaltene,  theils  denselben  umgebende  weiche  Gewebe  Ab- 
theil,  wornach  man  gesondert  zu  prüfen  hat: 


a*  0ie  festen  SabstAnzeii  des  Zahnes, 

Sie  umschliessen  eine  Höhle  —  c  a  v  u  m  dentis  — ,  die  iio 
Wesentlichen  der  Form  des  Zahnes  entspricht,  aber  weit  hinter 
seinem  Umfange  zurückbleibt,  indem  dieselbe  im  Allgemeinen  höch- 
stens einem  Viertel  der  Grösse  des  bezüglichen  Zahnes  gleich  kommt, 
also  mit  einer  ausgezeichnet  dicken  Wandung  versehen  ist*  Gegen 
die  Spitze  der  Wurzel  verjüngt  sich  die  Höhle  allmäÜg  ta 
dem  dort  mit  enger  Oeffnung  ausmündenden  Canalis  radicis 
dentis,  und  sondert  sich  an  den  getheilten  Wurzeln  in  eben  so 
viele  Kanäle,  als  Zacken  vorhanden  sind.  Die  den  eigentlichea 
Zahn  bildenden  festen  Substanzen  sind  aber  nicht   durchgreifend 
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gleich  beschaffen,   sondern  treten  beim  Menschen  m  den  folgenden 
drei  Formen  auf; 

cu  Das  Zahn-  oder  Elfenbein  ^  substantia  aburnea  — . 
Diese  überwiegende  die  Grösse  und  Form  des 
Zahnes  hauptsäclilich  bedingende  und  seine  Hohle 
fast  allein  direcl  umschliessende  Substanz  des 
Zahnes  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als 
homogene  blassgelbliche  Masse,  welche  eine  fein- 
£aserige  asbestartig  glänzende  Bruthfläche  zeigt. 
An  dünnen  Schliffen  trockener  Zähne  kommen 
anter  dem  Mikroskope  in  einer  gleichartigen, 
leimgebenden,  von  phosphorsaurem  und  kohl^- 
saurem  Kalke  imprägnirten  Grundsubstanz  luft- 
haltige Kanäle  zum  Vorscheio,  welche  an  der 
Innenfläche  der  Zahuhöhle  mit  runden  0,0025  Mm, 
breiten  Poren  beginnen.  An  Querdurchschnitten 
dieser  Kanälchen  machen  sich  scheinbar  selbst- 
standige  ungemein  dicke  feste  Wände  hemerklich, 
welche  dadurch  aber  nur  Torgetäuscht  werden, 
dass  sich  die  scharfe  Begrenzmigslinie  der  Lich- 
tung   auf   jedem   Querschnitte   derselben   nicht 

in  gleicher  Höhe  befindet,  was  schon  aus  dem^/«^"^^^^^""^^^^^^^^^^^ 
,*  ,         ,    „        ,  .  ,  ,      ^.  ,        ,       des  inneren  Schneide- 

ümstande  erhellt,  dass  eme  solche  Dicke  der   zahnes  der  unteren 

Wand  an  Längsschnitten  derselben  vermisst  wird.  Kinnlade. 

In  mannigfaltiger  Verästigung  strahlen  die  Zahn-      *.  vordere  -,  b.  hin- 

„.      .  1  •        1  •    1         X  •  11  tere    Seite    der    Krono. 

rohrchen  —  canaliculi  dentium  —  wellen-  i.  HöWe  des  z»hnes.  a 
förmig  bis  zum  Schmelz  und  Cemente  aus,  wobei  Elfenbein.  ».  EmaiL  *: 

®  '  Cement. 

sie  inuner  feiner  werdend,  häufig  dichotomisch 
sich  theilen  und  durch  Seitenäste  Verbindungen  eingehen.  Die 
meisten  Kanäle  gehen  mit  ihren  feinsten  Enden  in  die  miteinander 
communicirenden  grösseren  und  kleineren  Lücken  einer  unter  dem 
Schmelze  und  Cemente  liegenden  Schichte  über ,  welche  T  o  m  e  s 
ihres  kömigen  Aussehens  wegen  „Granulär  layer''  genannt  hat.  An 
die  Lücken  dieser  Schichte  schliessen  sich  die  sog.  „Interglo- 
bularräume"  an,  welche  ihrer  abgerundeten  Begrenzung  wegen 
auch  wohl  als  Zahnbeinkugeln  aufgeführt  zu  werden  pflegen.  Manche 
Zafanröhrchen  laufen  frei  in  feinste  Spitzen  aus,  oder  treten  mit 
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den   Ausläufern  der  Höhlen  des  Cementes  in   offene    Verbiitdiiog« 
indessen  wahre  Endscliliugen  nirgends,  wohl  aber  sclüingenfor 
Anastomosen  im  Verlaufe  der  Röhrchen  angetroffen  werdeiL 
ist  in   neuerer  Zeit  mit  Entschiedenheit   behauptet    worden  *), 
Zahnröhrchen   entbehren  jedweder  selbststandigen  Begrenzung 
dürfen   durchaus   nur  als  völlig  wandungslose  kanalartige   Lücke 
der  Grundsubstanz  aufgefasst  werden.    Von  E.  N  e  u  m  a  n  n  •)  winde 
jedoch  mit  Sicherheit  an  denselben  eine  bereits  von  W.  Wal  derer') 
bestätigte  und  von  ihm  als  elastische  Intertubularsubstanx  aufgefasste 
sehr  zarte,   aber  g^en  Säui-en  und  Alealien  ungemein   resistent/^ 
Grenzmerabrau  nachgewiesen,   welche  jener  Beobachter  als  ^Zahn- 
scheide"  bezeichnet   hat.     Ausserdem   sind   im   frischen  Z£Üme  alle 
Hohlräurae  seines  Elfenbeines  von  organischen  Substanzen  erfüllt 
Namentlich  hat  T  o  m  e  s  *)  die  wichtige  Entdeckimg  gemacht,  dass 
in  den  also  von  den  Neumann'schen  Scheiden  ausgekleideten  K»- 
nälchen  des  Elfenbeines  weiche,   biegsame  Fibrülen    enthalten  sind, 
welchen  Kölliker  den  Namen  „Zahnfasern^    beigelegt  hat. 
Aber  auch  die  Interglobularräume  sowie  jene  kleineren  der  Grdnuljifj 
layer  angehörigen  Lücken   entiiaiten  eine  weiche  Substaiiz,  die 
Wesentlichen   mit  dem  Zahnbeinknorpel   identisch   zu  sein  schejiit 
ß.  Der  Schmelz  oder  das  Email  —  substantia   vitrea  — 
gehört  nur  der  Krone  des  Zahnes  an  und  zeichnet  sich  nebst  muf 
ungemeinen   Festigkeit   durch   einen    hohen   Grad   von   Sprodigkeit 
sowie  durch  einen  blass-blaulichen  Schimmer  aus,  welcher  namentlicb 
an  dünnen  Schliffen  deuthch  ist.     Au  gut  erhaltenen  Zahnen  bildet 
das  Email  um  das  Kronensegment   des  Elfenbeins   eine   zusamineii- 
hängende,   an   den   verschiedenen  Zähnen   im  Maximum  1 — 2  Msl! 
dicke  Schichte,  welche,  gegen  die  Wurzel  hin  allmälig  dünner  wö^  { 
dend ,  an  den  Seitenflächen  der  Schneide-  und  Eckzähne  früher  als 
an  ihrer  vorderen  und  liinteren  Fläche  aufhört,  wo  die  Begrenzungv 


1)  A.  Kölliker,  Handbuch   der  Gewebelehre   des   Mensdieo.     Vifftt^ 
Aufl.    Leipzig  1863.    S,  396. 

2)  Beitrag    zur    KeiiDtnisa   des    nornialeii    Zalm  -    und   Knocbeogewfiii' { 
Leipzig  1863. 

3)  UntersiichungeD  über  die  Entwickelmig  der  Z4bne.    ZeiUchrift  t  r«t 
Medizin.    Dritte  Reihe,    öd.  XXIV. 

4]  On  tbe  presence  of  fibrils  of  soft  tissae  in  the  dentinal  tubes.    Loata« 
Philosoph.  Traneactionfl  1866* 
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— linie  convex  ist,  indessen  sie  an  den  Mahlzäbnen  einfach  horizontal 
fc-erläuft.  An  der  Kanfläehe  der  Zähne  erfährt  das  Email  im  Ver- 
■  laufe  der  Zeit  eine  Abnützung,  wodurch  die  Continuität  des  Ueber- 
Bsiages  aufgehoben  und  das  Elfenbein  stellenweise  blossgelegt  wird ; 
Bdoch  können  auf  diese  Weise  abgeschliffene  Zahne  nicht  als  unbe- 
^dingtes  Zeichen  eines  höheren  Alters  angesehen  werden,  indem  die 
Gebrauchsweise  der  Zähne  und  die  Beschaffenheit  der  Nahrungs- 
mittel schon  in  früherer  Jugend  eine  solche  Abnützung  zu  bewirken 
^lennögen  *). 

W"  Die  Grundlage  des  Emails  bilden  0,004  Mm,  dicke  meist  ex- 
quisit sechsseitige  Prismen,  welche  unmittelbar  dicht  an- 
einander gefügt  in  parallelen,  theilweise  sich  kreuzenden,  ziemlich 
gestreckten  Zügen  jeweils  durch  die  ganze  Dicke  der  Glasur  ver- 
laufen. An  ihnen  machen  sich  quere  und  schräge  Streifen  bemerk- 
lich ,  die  nach  W  a  1  d  e  j  e  r  von  den  Abdrücken  herrühren,  welche 
tdie  in  gekreuzter  Richtung  liegenden  Prismen  zu  der  Zeit  von  ein- 
ander empfangen,  wo  ihre  Masse  noch  weich  igt.  Zwischen  den 
SchmeMasern  befinden  sich  hier  und  dort  unregelmässige  Lücken, 
in  welche  Zahnröhrchen  einmünden,  während  beun  Menschen  keine 
Spur  vcm  solchen  direct  zwischen  die  Prismen  eindringt,  Ueber 
das  peripherische  Ende  dieser  Fasern  breitet  sich  das  mit  ihnen 
fest  zusammenhängende  0,001  Mm.  dicke  „  Schmelzoberhäut- 
ehen**  aus,  welches  von  Nasmyth  entdeckt,  aber  von  ihm  irrig 
Bis  dünne  Cementlage  erklärt  worden  ist.  Ziemlich  allgemein  wird 
dasselbe  mit  K  ö  1 1 1  k  e  r  als  eine  hautartige,  im  Verlaufe  der  Zeit 
Terkalkende  Ausscheidung  der  Schmelzfasem  betrachtet,  während 
dagegen  Waldeyer  zur  Ansicht  gelangt  ist,  dass  dasselbe  aus 
einem  Plattenepithel  hervorgehe,  dessen  Zellen  schliesslich  zu  einer 
homogenen  Haut  verschmelzen. 

y.  Das  Clement  —  substantia  osteoidea  —  ist  eine  ledig- 
lich blos  auf  die  Wurzel  des  Zahnes  beschränkte  Bildung,  an  welcher 
es  eine  von  der  Schmelzgrenze  nach  abwärts  allmälig  zunehmende 
Mächtigkeit  erlangt  und,  indem  es  die  Spitze  der  Wurzel  m  semer 
ganzen  Dicke  überragt,  an  diesem  Orte  zur  ausschliesslichen  Be- 


1)   Vgl.  H.  Welcker,  Archiv  für  Anthropologie.    Braunschweig  1866. 
Heft  1.    S.  118. 
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grenzung  des  Canalis  radicis  dentis  dient.  Das  den  beiden  anderai 
Substanzen  des  Zahnes  an  Festigkeit  nachstehende  Cement  stimmt 
im  Wesentlichen  mit  dem  Knochengewebe  überein,  nur  dass  die 
leimgebende  Grundmasse  in  der  Regel  nicht  so  deutlich  lamellös, 
und  nur  an  alten  Zähnen  von  etlichen  Havers'schen  Kanälen  durch- 
zogen ist.  Dagegen  enthält  es,  jedoch  erst  von  der  Mitte  der  Wund 
an,  zahlreiche  mit  den  Enochenkörperchen  vollständig  identische, 
nur  viel  mannigfacher  geformte  Höhlen,  deren  Ausläufer  theils  unter 
sich,  theils  mit  Enden  von  Zahnbeinröhrchen  communiciren. 

b.  Die  Weichtheile  der  Zähne. 

Mit  den  Zähnen  stehen  verschiedene  weiche  Substanzen  in  Be- 
ziehung, welche  theils,  wie  der  Zahnkeim,  von  den  harten  Greweben 
umschlossen  sind ,  theils  diese ,  wie  die  Alveolarmembran  und  das 
Zahnfleisch,  von  aussen  her  umgeben. 

a.  Der  Keim  des  Zahnes  —  pulpa  dentis  —  erscheint 
gleichsam  als  Eingeweide  desselben,  das  in  seiner  Höhle  enthalten 
ist  und  diese  dicht  erfüllt.  Die  im  frischen  Zustande  mehr  oder 
weniger  lebhaft  geröthete,  ziemlich  consistente  Zahnpulpe  bat  eine 
undeutlich  fibrilläre  Bindesubstanz  zur  Grundlage,  welche  zahlreiche, 
oblonge,  der  longitudinalen  Faserung  parallel  gestellte  Kerne  ein- 
schliesst,  die  besonders  deutlich  auf  Zusatz  von  Essigsaure  zum 
Vorschein  kommen.  Umhüllt  wird  die  so  beschaffene  Grundlage 
des  Zahnkeimes  von  einer  Zellenmasse,  welche  nach  Art  eines  Cf- 
linderepitheliums  und  in  mehreren  Schichten  angeordnet  ist  Die 
Elemente  derselben  sind  fein  granulirt,  mit  einem  deutlichen  Kerne 
versehen  und  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen.  Sie  stellen 
eine  gleichsam  weichgebliebene  Dentinzone  dar  und  verlängern  sich 
zu  feinen  Fortsätzen,  welche  ohne  Unterbrechung  in  die  Zabnüasem 
übergehen.  Der  Zahnkeim  enthält  viele  Blutgefässe,  welche 
als  etliche  arterielle  Zweige  durch  die  Mündung  des  Canalis  radicis 
dentis  eintreten  und  sich  zu  einem  Netzwerke  auflösen,  aus  welchem 
mehrere  Venenstämmchen  hervorgehen.  Sämmtliche  für  die  Zahs- 
keime  bestimmten  Nerven  stammen  aus  dein  Trigeminus  her, 
dessen  zweiter  Ast  die  Nervi  dentales  superiores  entsendet,  welche 
unter  geflechtartiger  Verbindung  die  Kanäle  in  der  lateralen  Wand 
des  Sinus  maxillaris  durchziehen.    Der  dritte  Ast  liefert  einen  für 
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alle  Zähne  einer  Seite  gemeinsainen  Stamm,  der  als  Nerv<  alveolaris 
inferior  den  gleichnamigen  Kanal  der  unteren  Kinnlade  durchläuft. 
Durch  die  Mündung  an  der  Spitze  der  Zahnwurzeln  dringt  nicht 
blos  ein  einzelnes  grösseres,  durchschnittlieh  0,08  Mm.  dickes 
Stämmchen  in  den  Zahnkeim  ein,  sondern  noch  etliche  viel  feinere 
Fädchen,  um  sich  in  ein  das  ganze  Faaergewebe  durchsetzendes 
Geflecht  aufzulösen,  üeber  die  Art  ihrer  Endigung  ist  bis  jetzt 
nichts  Sicheres  bekannt  geworden,  doch  erscheint  m  der  Er- 
wägung und  Nachforschung  werth,  ob  nicht  die  letzten  Nervenenden 
mit  den  in  die  Zahnfasern  auslaufenden  Zellen  ein  ähnliches  Con- 
tinuitätsverhäJtniss  eingehen,  wie  dies  von  Pflüger  zwischen 
Drüsenzelien  und  Nerven  nachgewiesen  worden  ist 

ß.  Die  Membrana  alveolaris.  Die  poröse  Innenseite 
der  Zahnföcher  ist  von  einer  zarten,  aber  an  Gefässen  und  Nerven 
reichen  Membran  ausgekleidet,  welche  als  eine  modificirte  Fort- 
setzung des  Zahnfleisches  zu  betrachten  ist.  Dieselbe  haftet  nicht 
blos  jener  Knochenfiäche ,  sondern  auch  der  Wurzel  des  Zahnes 
innig  an,  so  dass  sie  für  beide  die  Bedeutung  eines  Periosteum  hat 
und  zugleich  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  feste  Verbindung  beider 
Theile  zu  sichern.  An  der  Spitze  der  Wurzel  tritt  sie  mit  dem 
Fasergewehe  der  Zahnpulpe  und  mit  den  Gefässen  derselben  in 
Continuität,  womach  sie  auch  wohl  „Membrana  alveolo-dentalis" 
genannt  worden  ist. 

y.  Das  Zahnfleisch  —  gingiva  —  hängt  inniger  nur  mit 
derjenigen  Abtheilung  der  Wurzel  zusammen,  welche  als  Hals 
des  Zahnes  die  Alveole  tiberragt.  Es  bildet  um  denselben  einen 
mit  verdünntem  Rande  endigenden  Kranz,  welcher  sich  theilweise 
noch  über  die  Grenze  des  Schmelzes  und  zwar  an  den  einander 
Zugekehrten  Seiten  der  Zähne  weiter  als  im  übrigen  Umfange  hinaus- 
erstreckt. Der  Begriff  von  Gingiva  pflegt  übrigens  nicht  blos  auf  die 
genannte  Fläche  der  Zähne  beschränkt,  sondern  auf  die  Schleimhaut 
des  gesammten  in  die  Mundhöhle  hereinragenden  Abschnittes  des 
Alveolarrandes  der  Kiefer  ausgedehnt  zu  werden,  so  dass  sie  also 
ohne  bestünmte  Grenze  in  die  übrige  Mundschleimhaut  übergeht.  Wie 
diese  besteht  das  Zahnfleisch  überwiegend  aus  einem  dichten  derben 
Bindegewebe,  dessen  Fasern  aufs  Innigste  ineinander  verfilzt  sind, 
welches  sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  Gewebe  des  Periosteum 
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foruetzt  and  eigentlich  weniger  an  seh  als  dadurch  eine  gewiSR 
Festigkeit  darbietet,  dass  es  eine  knöcherne  Cntciiage  besU. 
Allenthalben,  namentlich  aber  im  Umkreise  der  Zähne  wächst  das- 
selbe in  reich  vascolarisirte  durchschnittlich  0,6  Mul  lange  PapiDai 
aas,  welche  wie  das  ganze  übrige  Zahnfleisch  von  einem  mächtijgen 
geschichteten  Plättchenepitheliom  überkleidet  sind. 

S.  Die  Entwiekeluig  und  der  Dnrehlinieh  der  Zähne. 

Ihren  Lebenseigenschaften  und  den  Vorgangen  der  Emähmog 
nach  bieten  die  Zähne  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Knochen  dar, 
insofern  nämlich  der  Keim  dem  Marke  und  Endosteum,  die  Mem- 
brana alveolaris  der  äusseren  Knochenhaut  entspricht.  Hinsichtlidi 
ihrer  Entwickelung  aber  müssen  die  Zähne  mit  den  Haarbälgea 
und  ihrem  Inhalte  in  Parallele  gestellt  werden,  indem  sie  in  ähn- 
licher Weise  Productionen  der  Mundschleimhaut  und  ihres  Epithe- 
liums  sind,  wie  die  letzteren  solche  der  Cutis  darstellen..  Von  dea 
beiden  primordialen  Bestandtheilen  der  Zahnanlage  geht  nach  deo 
ziemlich  übereinstimmenden  die  Untersuchungen  von  R  o  b  i  n  und 
M  a  g  i  1 0 1  ^)  theils  ergänzenden ,  theils  berichtigenden  Beobach- 
tungen von  K ö II i k e r  ')  und  Waldeyer')  das  Email  aus  dem 
Mundepithel,  die  Pulpa  mit  dem  Elfenbein  und  Cement  aus  dem- 
selben Blastem  hervor,  welches  der  Schleimhaut  des  Kiefers  sowie 
einem  Theile  der  Alveolarwand  des  letzteren  zur  Grundlage  dient 

Die  Entwickelung  der  Zähne  beginnt  mit  der  Bildong 
eines  besonderen  epithelialen  Organes  —  des  sog.  Schmelzkeimes, 
welcher  in  Gestalt  eines  zusammenhängenden  platten  Fortsatzes  der 
tiefsten  Epitheliallage  des  Kieferwalles  in  die  Schleimhaut  eindringt 
Aussen  besteht  derselbe  aus  cylindrischen  Zellen,  welche  sich  in 
die  gleichbeschaffene  tiefste  Lage  des  Epitheliums  fortsetzen,  wäh- 
rend die  inneren,  mehr  rundlich  geformten  Zellen  in  die  höher  ge- 
legenen Schichten  übergehen.  In  der  ersten  Zeit  seines  Auftreteos 
ist  dieser  der  Krümmung  des  ganzen  Kieferbogens  folgende  E^- 
thelialfortsatz  fast  durchgreifend  gleichmässig  dünn,   erfiüirt  aber 

1)  Journal  de  la  physiol.  III.  u.  lY. 

2)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XII. 
8)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  8.  R.    Bd.  XXIY. 
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bald  in  seiner  tieferen,  nach  aussen  gebogenen  Hälfte  eine  Sondening 
in  eben  so  viele  Abtheilungen,  als  Zähne  entstehen  sollen,  womit 
eine  Abänderung  der  Form  Hand  in  Hand  geht.  Es  findet  nämlich 
durch  Zellenwucherung  eine  Auftreibung  des  tiefen  Endes  der  be- 
reits gesonderten  Portionen  statt,  für  welche  die  äusseren  Cylinder- 
Zellen  die  Bedeutung  einer  Begrenzungsmembran  erlangen.  Die  von 
ihr  umschlossenen  rundlichen  Formelemente  wandeln  sich  in  ver- 
ästigte  Zellen  um,  zwischen  welchen  eine  so  reichliche  Menge  einer 
hellen  Gallerte  auftritt,  dass  die  ganze  innere  Masse  des  Schmelz- 
keimes mit  achtem  Schleimgewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  erlangt. 
Die  Schmelzfasem  gehen  im  Verlaufe  der  Entwiekelung  aus  der- 
jenigen Zellenschichte  hervor,  welche  ihre  Lage  zwischen  den  Cy- 
lindem  hat  und  der  sternförmigen  Schmelzpulpa,  die  allmälig  gänz- 
lich schwindet.  Um  die  Zeit  dieser  Umänderung  treibt  das  gefäss- 
haltige  die  Zahnanlagen  umgebende  Bindegewebe  Gefässpapillen  in 
das  vereinigte  Epitheliallager  des  Schmelzkeimes  ein,  das  sich  auch 
seinerseits  zwischen  die  Papillen  einsenkt. 

Die  aus  der«  Wucherung  der  obersten  Schleimhautlage  hervor- 
gehenden Zahnpapillen  wachsen  den  Schmelzorganen  entgegen, 
so  dass  schliesslich  eine  jede  von  einem  solchen  kappenförmig  um- 
hüllt wird.  Nach  den  Erfahrungen  Walde  y  e  r  \s  wird  der  Zahn- 
keim zu  keiner  Zeit  von  einem  structurlosen  Häutchen,  der  sog. 
Membrana  praefomiativa  umgeben ,  sondern  stets  nur  von  einer 
Zellenschichte,  welche  mit  der  Erzeugung  des  Elfenbeines  in  Be- 
ziehung steht.  Die  Dentinbildung  besteht  aber  nach  Wald ey er 
in  der  Umwandlung  eines  Theiles  des  Protoplasma  der  Elfenbein- 
zellen in  leimgebende  Substanz  mit  nachfolgender  Verkalkung  der 
letzteren,  wobei  der  andere  Theil  des  Zelli)rotoplasnia's  in  Form 
weicher  Fasern  unverändert  in   der  erhärteten  Masse  zurückbleibt. 

Während  auf  solche  Art  die  Zahnanlage  bewerkstelligt  wird, 
bilden  sich  aus  dem  allgemeinen  Kieferblastenie  gesonderte  Lagen 
spindelfönniger  Zellen,  welche  mehr  und  mehr  gegen  den  Hals  des 
Zahnkeimes  vordringen,  die  Anlagen  der  einzelnen  Zähne  von  ein- 
ander trennen  und  also  mit  dem  übereinstimmen,  was  man  ., Zahn- 
säckchen''  zu  nennen  gewohnt  ist,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
muss,  dass  jene  Anlage  in  keiner  Phase  der  Zahnbildung  in  einer 
geschlossenen,   für   sich   darstellbaren   Kapsel   enthalten   ist.    Die 
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anfangs  schleimailig  weiche  Substanz  wird  später  za  Bmdegewc 
um  sowohl  einem  Theil  der  Kiefer   und  des  Zahufleisches  als  &mjf 
dem  Cemente  zur  Grundlage  zu  dienen. 

Die  schon  im  Verlaufe  des  Fötallebens  in  ihrer  Entwickeloo; 
weit  gediehenen  Zähne  sind  gewöhnlich  noch  während  der  erstei 
6—8  Lebensmonate  in  den  Kinnladen  so  vollständig  verborgen,  dias 
diese  zahnlos  erscheinen  und  der  AJveolarrand  nur  in  eine  zuge^j 
schärfte  feste  Leiste  —  crfsta  gingivalis—  endet ,  welc 
die  wesentlichen  Eigenschaften  des  Zahnfleisches  besitzt.  Ihrer 
allgemeinen  Lebensdauer  nach  müssen  die  Zähne  in  hinfällige,  welche 
regelmässig  wieder  ersetzt  und  in  solche  eingetheilt  werden,  die 
sich  bis  in's  spätere  Alter  erhalten  können  und  darnach  bleibende 
Zähne  heissen.  Beide  Sorten  folgen  im  Wesentlichen  dem  gleichen 
Gesetze  der  Entwickelung,  wobei  jedoch  nur  die  hinter  den  Keimen 
der  wechselnden  Zähne  für  die  bleibenden  auftretenden  Papüleo 
selbststäudige  Erzeugnisse  der  obersten  Schleimhautlage  darsteUeo, 
während  die  Schmelzorgane  Abkömmlinge  jener  der  Milchzähne  sind. 

Die  Wechsel-  oder  Milchzähne  —  dentes  lactei  s,  de- 
eidui  —  sind  in  jeder  Kinolade  nur  zu  zehn  vorhanden  und 
müssen  nach  ihrer  Form  als  vier  Schneide-,  zwei  Eck-  und  vier 
Backenzähne  unterschieden  werden.  Sie  haben  eine  geringere  Grosse 
als  ihre  bleibenden  Nachfolger,  und  weichen  von  deren  Form  nur 
insofern  ab,  als  die  Milchbackenzähne  nicht  wie  die  späteren  Dentes 
bicuspidati,  sondern  an  Krone  und  Wurzel  wie  die  hinteren  blei- 
benden Mahlzähne  beschaffen  sind.  Ihren  Durchhrucli  erfahre» 
die  Milchzähne  in  einer  gewissen,  jedoch  mancherlei  Abänderung«» 
erfahrenden  Succession ,  welche  aber  jedenfalls  einen  Zeitraum  ron 
2V«  Jahren  in  sich  begreift,  so  dass  die  lünder  in  der  ßegel  schon 
mit  dem  Anfange  des  dritten  Lehensjahres  ihr  volles  aus  20  Zähnö» 
bestehendes  Milchgebiss  haben.  Für  gewöhnlich  brechen  die  inneren 
Schneidezähne  des  Unterkiefers  zuerst,  nämlich  mi  6  —  8*  Moni 
durch,  worauf  jene  des  Oberkiefers  folgen;  im  9.  Monat  koE 
die  äusseren  Schneidezähne  zuerst  der  unteren,  dann  der  ot 
Kinnlade  zum  Vorscheine;  die  vorderen  Backenzähne  brechen 
12—14.,  Monat,  die  Eckzähne  im  15—20,  und  die  zweiten  Back^ 
Zähne  im  24.  Monat  durch.  Sowohl  die  Reihenfolge  des  Dur 
bruches  der  Milchzähne,  als  auch  die  Zeit,  in  welcher  derselbe 


Die  bleibeBdeo  Zähne  —  den t es  permanentes  —  haben 
also  grösstentheils  Milchzähne  zu  Vorläufern,  indem  blos  die  drei 
letzten  Mahlzähne  auf  jeder  Seite  einer  Kinnlade  in  der  Regel  nur 
emmai  im  Leben  auftreten.  Der  im  siebenten  Jahre  beginnende 
„W echsel  der  Zähne"  sowie  der  Durchbruch  der  nur  einmal 
auftretenden  Zähne  findet  ebenfalls  in  einer  gesetzmässigen  Reihen- 
folge statt,  so  dass  der  Wechsel  zwischen  den  hinfälligen  und  blei- 
benden Zähnen  im  dreizehnten  Lebensjahre  abgeschlossen  ist,  worauf 
dann  bald  der  Durchbruch  des  vierten  Backzahnes  erfolgt,  während 
d^  dritte  schon  nach  dem  Durchbruch  des  hinteren  Milchback- 
zahnes,  also  etwa  im  vierten  Jahre,  der  fünfte  dagegen  erst  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre  zum  Vorscheine  kommt  und  oft  noch 
länger  auf  sich  warten  lässt.  Für  die  Reihenfolge  und  für  die  Zeit 
des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne  des  Oberkiefers  gibt  das 
folgende  Schema  Aufschluss,  welches  Welcker  nach  zahlreichen 
eigenen  Beobachtungen  entworfen  hat. 


1)  Archiv  für  Anthropologie.    Braun^ichweig  1666.    Heft  1.    S.  114. 
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Das  Ausfallen  der  MUcbzÜme, 
welches  gewöhnlich  in  der  Reiheih 
folge  ihres  Durchbruches  statt- 
findet, wird  zunächst  durch  die 
Obliteration  der  zu  den  Keiaeii 
dringenden  Blutgefässe  vorbe- 
reitet. Hierauf  erfolgt  durch  den 
Druck  von  Seiten  der  uachrtickeö- 
den  bleibenden  Zähne  eine  theil- 
weise  Resorption  der  Wurzel,  »*> 
dass  schliesslich  der  Zusammen- 
hang sowohl  mit  der  Alveole  äIs 
auch  mit  dem  Zabnäeisch  in 
rj-j»Äirder  Art  gelockert  wird ,  dass 
der  wackelige  Zahn  schon  bei 
geringfügiger  Einwirkung  aus* 
ffiJlt. 


^^ßja^ 


Viertes  Kapitel. 

Der  Vorhof  des  Mundes  und  seine  üingel)ung. 

Dem  Wortlaute  nach  kann  man  unter  Mund  — ^  os  — ^  si 
genommen  nur  die  von  den  Lippen  be^enzte  Spalte  verstehen,] 
welche  zum  Einnehmen  von  Nahrung  und  zum  Sprechen  bestimmt 
ist.  Man  ist  jedoch  übereingekommen,  den  BegrifF  auch  auf  dii 
Höhle  auszudehnen ,  zu  welclier  jene  Spalte  den  Eingang  bildel 
Die  nach  rückwärts  sich  bis  zum  weichen  Gaumen  erstrecken! 
und  hier  durch  den  Isthmus  faucium  mit  dem  Schlundkopfe  in  offene 
Verbindung  tretende  Mundh(3hle  wird  aber  durch  die  Alveolarrtoder 
der  Kiefer  und  durch  die  Zahnreihen ,  wenn  diese  aneinander* 
schliessen^  in  zwei  Abtheilungen ,  in  den  Vorhof  und  in  die  eigent- 
liche Mundhöhle  geschieden,  welche  bei  vollständigem  Gebisse  in 
jener  Stellung  nur  hinter  dem  letzten  Mahlzahn  auf  jeder  Seite 
unter  sich  communiciren.  Die  für  beide  Räume  gemeinschaftliche 
Schleindiaiit  —  m  e  m  b  r  a  n  a  ni  u  c  o  s  a  o  r  i  s  — ,  deren  Eigen* 
thümlichkeiten   bei  den  verschiedenen  Bestandtheilen   des  Mtindes 
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ikre'BtttielEBidktigiiiig  finden  soUen,  setzt  sich  flbrigens  nicht  blos 
liitfte  tan  totit«  Hahhahne,  sondern  anch  zwischen  den  HSlsen 
aller  ZUme  nnonterbroehen  von  einer  Höhle  in  die  andere  fort 

Der  Voriiof  des  Mnndes  —  vestibnlam  oris  —  wird 
dndi  die  emander  zogekehrten  Flächen  der  Lippen  nnd  Backen 
I-,  sowie  der  Alreolarrbider  der  Kiefer  nnd  der  Zähne  anderer- 
begremt  Beim  Anschlüsse  dieser  Flächen  aneinander,  also 
gewOmliclien  Verhältnissen  stellt  der  Vorhof  eine  nnr  enge 
TOn  Fenditie^rait  eingenonunene  Spalte  dar,  kann  aber  dnrch  An- 
ftfinng  mit  irgend  welchen  ihrer  dehnbaren  Aussenwand  sich  an- 
sdmiegenden  Stoffen  in  bedentmdem  Grade  erweitert  werden.  Ob- 
schon  beim  Vorhofe  des  Mnndes  eigentlich  nnr  die  Lippen  und 
Backen  als  die  einzigen  zn  semer  Begrenzung  direct  beitragenden 
Theüe,  sowie  die  in  denselben  einmündende  Ohrspeicheldrüse  in 
Betrachtmig  kommen  können,  erscheint  es  doch  auch  schon  um 
der  Nachbarschaft  willen  naturgemäss,  die  Wangen  und  das  Kinn 
T4m  ihr  nicht  auszuschliessen,  so  dass  also  bei  dieser  Gelegenheit 
za  untersuchen  wären: 

L  Die  Lippen. 

In  einer  dem  menschlichen  Geschlechte  eigenthtimlichen ,  na- 
mentlich durch  ihren  rothen  Saum  ausgezeichneten  Formation  bilden 
die  Lippen  —  labia  oris  —  zwei  transversale  Wülste ,  die  im 
ruhenden  Zustande  unter  Begrenzung  einer  Querspalte  —  rima 
oris  — ,  deren  Länge  im  Allgemeinen  dem  gegenseitigen  Abstände 
der  Eckzähne  entspricht,  einander  berühren  und  seitlich  zu  den 
spitzen  Mundwinkeln  —  anguli  oris  —  unter  sich  zusammen- 
fliessen.  Von  den  Backen  sind  die  Lippen  durch  eine  von  den 
Nasenflügeln  herabsteigende  Furche  —  sulcus  naso-labialis  — 
abgegrenzt,  indessen  die  Oberlippe  unter  Bildung  eines  ausgerun- 
deten  Winkels  mit  der  Basis  der  Nase  zusammenstosst,  die  Unter- 
lippe dagegen  vom  Kinn  durch  eine  Furche  —  sulcus  mento- 
labialis  —  getrennt  wird,  deren  Tiefe  vom  Grade  des  durch 
dasselbe  erzeugten  Vorsprunges  abhängig  ist.  Die  bei  edlerer  Ge- 
sichtsbildung das  Labium  inferius  ein  wenig  überragende  Oberlippe 
besitzt  eine  mediane  seichte  Rinne  —  philtrum  — ,   welche 
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nach  abwärts  merklich  breiter  wird  und  mit  einem  Vorspnmgt 
endet,  der  am  kindlichen  Munde  relativ  stärker  als  später  zu  sein 
pflegt  Er  ist  das  Ende  des  fötalen,  bei  doppelter  Hasenscharte 
in  seiner  Selbstständigkeit  persistirenden  Stimlappens,  und  wird  an 
seiner  ScUeimhautfläche  öfters  von  der  übrigen  Oberlippe  gleiebsam 
als  Pars  incisiva  wie  der  Zwischenkiefer  von  den  Ossa  maxilkrii 
durch  eine  Sutur,  so  durch  seitliche  Furchen  mehr  oder  weniger 
deutlich  abgegrenzt  Die  Lippen  bieten  übrigens  eine  nicht  geringt 
Mannigfaltigkeit  ihrer  Grösse  und  Detailmodellirung  dar,  welche 
theils  mehr  individueller  Katur,  theils  Eigenthümllchkeit  ganzer 
Rassen  ist.  Beim  caucasischen  Menschenstamme  walten  feiner  ge* 
zeichnete,  bald  magere  dünne,  bald  volle  schwellende  ^  beim  äthio- 
pischen plumpe,  aufgeworfene  wulstige  Lippen  vor,  obwohl  es  auch 
in  der  weissen  Rasse  nicht  an  Menschen  fehlt,  welche  gleich  dea 
Botocuden  ein  weit  gespaltenes,  von  stark  aufgeworfenen  Lippen 
begrenztes  „Wurstmaul**  mit  sich  herumtragen.  An  der  Zusammen- 
setzung der  Lippen  nehmen  zahlreiche  Gebilde  Antheil,  welche 
in  nachstehender  Reihenfolge  darzulegen  sind. 


a*  Die  Muskalatur  der  Llppea. 

Im  Dienste  der  einer  sehr  mannigfaltigen,  willkürlichen  Be- 
wegung fähigen  Lippen  steht  eine  braunrothe,  quergestreifte  Fleisch- 
faserung,  welche  von  den  verschiedeosten  Seiten  her  in  dieselben 
übergeht  und  ihre  wichtigste  Grundtage  darstellt.  Trotz  oller  bii 
in's  Feinste  gehenden  Nüancirung  der  Form  und  Bewegung,  wdc 
die  Lippen  durch  die  vielen  für  sie  bestimmten  Muskeln 
können,  lassen  diese  doch  naturgemäss  sich  nur  in  zwei  Hfi 
gruppen  scheiden,  von  welchen  die  eine  die  Verengerung  und  Vtf* 
Schliessung,  die  andere  durch  Erhebung  der  oberen  und  Senkung 
der  unteren  Lippe  die  Eröffnung  der  Mumlspalte  zur  Aufgabe  bat 
Darnach  wären  zu  unterscheiden : 

c.  Der  S  p  h  i  n  c  t  e  r  o  r  i  s.     Ausser  anderen  Differenzen  zwi» 
sehen   den  einander  entgegengesetzten   Mündungen  des  Nahrungs-J 
kanales  unterscheidet  sich  die  Analöffuung  speziell  dadurch  von  der] 
Mundspalte,   dass  diese  nicht  wie  jene  einen  selbstständigen  will* 
kürliclien  Schliesser,  sondern  wesentlich  nur  solche  dazu  bestimmt 
Bündel  besitzt,  welche  den  die  Afteröffnung  zunächst  umkreisenden 


Huskalatar  der  Lippen. 
Fig.  LTX, 
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Vordere  Ansicht  der  Muskulatur  des  Kopfes,  rechts  nach  Entfernung  deo 
Epicranius  und  des  Orbicularis  palpebraruüi^ 

1.  Omle«  iponearotlea.  2.  Muscl  froatJitEs.  S,  Hvisc.  AttoHens  — ,  i.  Maso.  attrahens 
Jiarieulae,  5.  OrbicularU  palpebrarutii.  fi.  Corru£:«tor  superciUi  7.  Zy^omatica^  minor. 
a.  Zy^omaticDS  major.  9.  Risoiios  Santorioi.  lO.  Lcvjitor  lublt  supefloda  alaeqüa  na»!^ 
11.  L«vft(Of  Jabii  superioria  pri^pHns.  is.  Lcratojr  angulj  ods.  is.  Muse,  bacclnatoüa«. 
U.  SpViACter  orl»  mit  dem  aog.  Depressor  ieplL  moWlis.  l&.  TrlaoÄülam.  IG,  Quadi-nn- 
pilAiii.  17.  Lerator  muntL  19.  Compressor  narliiia.  19.  Dllaiator  rmrlum.  SO.  Muse 
temporalii.    f  l.  Maac.  masseter. 

BestandtheüeE  des  Levator  aiii  vergleiclibar  sind.  Es  ist  nämlicli 
der  dem  letzteren  Muskel  analoge  beiderseitige  Buccinator»  dessen 
an  den  Mundwinkeln  aich  kreuzende  Fasern  von  beiden  Seiten  her 
in  der  oberen  und  unteren  Lippe  unter  sich  zusammenfliessen.  Eine 
Verstärkung  erfährt  diese  Gürtelfaserung  dadurch ,  dass  etliche 
Böndel  als  sog,  Depressor  septi  mobilisnarium  vom 
unteren  Kande  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand  entspringen  und 
nach  beiden  Seiten  hin  die  Muudspalte  umgreifen.  In  ihrer  die 
Mundwinkel  medianwärts  ziehenden  Wirkung  werden  sie  durch  die 
ebenfalls  zum  Spbincter  gehörigen  Musculi  i  n  c  i  s  i  v  i  unter- 
stützt^ welche  die  Lippen  zugleich  an  die  Alveolarränder  anzupressen 
vermögen.  Die  aus  platten  dünnen,  lost*  zusammenhängenden  Bündeln 
bestehenden  Schneidezahnmuskeln  gehen  auf  jeder  Seite  einer  Kinnlade 
einer  als  Muse,  incisivus  superior  vom  Jugum  alveolare  des  Schneide- 
zahnes der  oberen,  der  andere  als  Muse,  incisivus  inferior  von  der 
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gleichnamigen  Stelle  des  Unterkiefers  aus.    In  bogigen,   gegen 

Rima  oris  concaven  Zügen  verlaufen  sie  gegen  die  Mundwinkel  lu% 
um  sich  den  Fasern  des  Sphincters  beizugesellen. 

ß.  Der  Levator  labii  superioris  alaeque 
Dieser  bei  San  torin  i  als  „Pyramidalis''  aufgeführte  Mnskiet 
von  H  e  n  1  e  *)  mit  dem  Levator  labii  superioris  proprius  und  döü 
Zygomaticus  minor  unter  dem  Namen  des  Muse,  quadratus  UM 
superioris  proprius  als  eine  Gesammtheit  zusanunengefasst  worden, 
deren  mediale  sog,  Augenwinkelzacke  der  in  Rede  stehende  Mi 
darstellt.  Kurzsehnig  entspringt  er  von  der  longitudinalen  Vertiefi 
der  Aussenfiäche  des  Stimfortsatzes  der  oberen  Kinnlade  und  greift 
mit  seinem  verschmälerten  Anfange  in  den  Winkel  ein,  welcher  vom 
Nasen-  und  Stimursprunge  des  Muse,  frontalis  begrenzt  wird.  Der 
Muskel  steigt  so  zur  Seite  der  Nase  herab,  dass  sein  vorderer  RAod 
den  Flügel  der  letzteren  nahezu  halbirt,  der  liintere  dagegen  in  <lfl 
aus  dem  Zusammenstosse  von  Nase  und  Backe  hervorgehende  BiniJ^i 
eingefügt  ist.  Nur  der  kleinere  Theil  seiner  Bündel  geht  in  ife 
Haut  am  Seitentheil  des  Nasenflügels  über,  die  meisten  treten  mit 
der  angrenzenden  Wangenhaut  und  mit  der  Oberlippe  in  Verbindung. 
Sehr  oft  wird  von  dem  Muskel  ein  plattes  Bündel  ^  Muse,  an 
malus  Alhini  —  bedeckt,  welches  zwischen  dem  Stimfortsal 
des  Oberkiefers  und  dem  Jugum  alveolare  des  ersten  Mahl, 
ausgespannt  ist. 

y.  Der  Levator  labii  superioris  proprius 
platter,  länglich-viereckiger,  oben  breiterer,  unten  schmalerer  M' 
welcher  zwischen  dem  Unteraugenhohlenrande  und  dem  Fonuneo 
infra-orbitale  von  einer  raulien,  scliräg  nach  aussen  absteigendao 
Linie  entspringt.  Während  seines  zwischen  dem  Pyramidalis  ra^ 
Zygoraaticus  minor  stattfindenden  Verlaufes  bedeckt  er  die  aus  dän 
Foramen  infra-orbitale  hervortretenden  Nennen  und  Gefasszw^^ 
um  sich  schüessUch  theils  über^  theila  zwischen  den  Fasern  des 
Sphincters  in  die  Haut  der  Oberlippe  zu  verlieren. 

S.  Der  Levator  anguli  oris.  In  einer  den  Zjgomaticaf 
minor  kreuzenden  Richtung  steigt  dieser  Muskel  in  dem  Grad* 
schräg  lateralwärts  herab,  dass  sein  innerer  Rand  ungefähr  auf  den 


l)  Hantibuch  der  Maskellehre,    S.  147* 
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IfimdirinlEal  üjflt  Er  entapringt  unter  dem  Foramen  infra-orbitale 
uk  der  gnmn  Breite  der  Fossa  caidna  mid  biegt  mit  seinem  eclmia- 
krea  Ende  theib  in  die  Schliessrnnskulator  der  Unterlippe  nm, 
theüB  Mtien  sich  seine  F^usem  in  den  Mose,  triangularis  menti  fort 
&  BleMnscali  zygomatici.  Zwei  ungleich  lange,  strang- 
ftradge,  Tom  Jochbeine  entspringende  Muskeln,  welche  einen  schrSg 
mediaBWirts  absteigenden  Verlanf  nehmen.  Der  Muse,  zygo- 
maticaa  minor  deckt  mit  seinem  von  der  Antlitzfläche  des 
Wangenbeins  .geschehoiden  Ursprünge  die  Mfindung  des  Canalis 
jj^gomatieeoftcialis,  nnd  wird  gewöhnlich  noch  von  Bflndeln  des 
(MiciilaiiB  palpebrarum  verstärkt,  seltener  durch  solche  ausschliess- 
VA  helgestellt  Sein  Ende  verbfaidet  sich  mit  jenem  des  Levator 
laUi  siqperioriB  proprius,  um  in  die  Haut  der  Oberlippe  medianwärts 
Winkel  des  Mundes  auszustrahlen.  Der  merklich  dickere  und 
Muse  zygomaticus  major  liegt  nach  aussen  von 
dm  viorigen  Muskel  und  geht  vom  oberen  Rande  des  Jochbogens 
da  ab,  wo  der  Processus  zygomaticus  desselben  mit  dem  gleich- 
namigen Fortsatze  des  Schläfenbeins  eine  Naht  erzeugt.  Die  gegen 
den  Mundwinkel  herabsteigenden,  einen  Kanal  für  die  Vasa  coronaria 
der  Oberlippe  begrenzenden  Bündel  strahlen  in  der  Richtung  der 
Fasern  des  Schliessmuskels  in  beide  Lippen  aus. 

C.  Der  Muse,  depressor  lab'ii  inferioris  s.  qua- 
dratus  menti.  Dieser  platte,  viereckige,  in  seiner  äusseren 
Hälfte  vom  Triangularis  menti  bedeckte  Muskel  geht  unter  dem 
Foramen  mentale  von  der  Aussenfläche  des  Unterkiefers  im  Bereiche 
des  Eckzahnes  und  der  vier  ersten  Backzähne  aus.  Nicht  alle  seine 
Fasern  nehmen  übrigens  hier  ihren  Ursprung,  sondern  es  stellt  sich 
ein  nicht  geringer  Theil  derselben  als  Beimischuug  und  Fortsetzung 
des  Subcutaneus  colli  dar.  Dadurch,  dass  seine  Bündel  schräg 
medianwärts  emporsteigen,  umschliessen  die  einander  zugekehrten, 
zuletzt  sich  kreuzenden  Ränder  beider  Muskeln  einen  dreieckigen 
Zwischenraum,  in  welchem  der  Levator  menti  seine  Lage  hat.  Zwi- 
schen dem  Sulcus  mento-labialis  und  dem  rothen  Saume  der  Unter- 
lippe gehen  die  Fasern  dieses  Muskels  in  die  Haut  über,  wobei  sie 
theils  den  Sphincter  durchbrechen,  theils  über  denselben  ihren  Ver- 
lauf nehmen. 

7.  Der  Muse,  depressor  anguli  oris  s.  triangu- 


304 


Membranöse  Verhüllong  der  Lippen. 


laris  menti.  Von  der  Antlitzfläche  des  Kieferrandes  eotspriogt 
dieser  exquisit  dreieckige  Muskel  mit  breiter  vom  Tuberculum  men- 
tale bis  zum  vierteil  Mahlzahne  roictiender  Basis,  welche  von  etlieboi 
hier  sich  ansetzenden  Bündeln  des  Subcutaneus  colli  durchbrochea 
wird.  An  seinen  lateralen^  schräg  nach  vorn  ansteigenden  Rand 
schliessen  sich  stets  mehrere  Bündel  des  Platysma  dicht  an,  welche 
manchmal  den  Risorius  Santorini  repräsentiren,  Gewöhnlidi 
erscheint  jedoch  der  „L  ach  m  usk el**  als  selbstständige,  von  dtr 
Fascia  parotideo-masseterica  mit  gespreizten  Fasern  entspringende 
platt  dreieckige  dünne  Zacke,  welche  fast  transversal  zum  Mund- 
winkel zieht  und  ihre  Lage  über  den  in  jene  Binde  ausstrahlendeo 
Fasern  des  Subcutaneus  colli  hat.  Der  mediale,  schwach  ausge- 
schweifte Rand  des  Triangularis  zieht  schräg  nach  rückwärts  in  dk 
Höhe,  so  dass  die  einander  entgegengesetzten  Ränder  beider  MuskelB_ 
in  dieser  Richtung  divergiren.  An  ihrem  unteren  Ende  äiessen 
meist  durch  ein  Bogenhundel  unter  sich  zusammen  und  enden  noT 
ausnahmsweise  am  Knochen  mittelst  eines  Sehuengewebes,  welches 
einem  mittleren  unpaaren,  auf  dem  Kinnrande  liegenden  Bundd 
—  tr  ans  versus  menti  —  zum  Ursprünge  dient.  Die  neben 
dem  Mundwinkel  liegende  Spitze  des  Triangularis  setzt  sich  thdb 
in  den  lateralen  Rand  des  Zygomaticus  major  fort,  theils 
sie  unter  dem  Ende  des  letzteren  Muskels  in  den  Sphincteral 
der  Oberlippe  aus. 

2.  Die  membrandie  Verhüllung  der  Lippen, 


An  den  einander  entgegengesetzten  Seiten  der  Lippen  ist  ih« 
muskulöse  Grundlage  durch  eine  verschieden  beschaffene  Membran 
verhüllt,  welche  jedoch  ein  ununterbrochenes  Continuum  bildet. 
üebergang  wird  durch  den  gegen  die  Mitte  an  Höhe  zunehmenden 
gegen  die  Winkel  spitz  auslaul'enden,  mit  einer  ausgezeiclme 
tactilen  Sensibilität  begabten  „ro  t h  e  n  S  a  u  m"  vermittelt»  we 
als  das  veredelte  Aequivalent  der  in  der  Thierwelt  so  mannigfaltige' 
die  MundöÖhung  umgebenden  Tastapparate  zu  betrachten  isL  Sem 
dichtes  Bindegewebsgerüste  hängt  mit  der  Fleischfaserang  innig 
zusammen  und  wächst  in  kurze,  fest  aneinandergepresste  Papille 
aus,    welche  durch  ein   geschichtetes  PlättchenepitheUum    bedecb 
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flijid,  dessen  oberste  Elemente  im  Gegensatze  zu  jenen  der  angren- 
zenden  Epidennis  noch  deutliche  Kerne  besitzen.  In  der  Hegel  iat 
das  Gewebe  dieses  Saumes  von  Talgdrüsen  gänzlich  frei»  doch  hat 
man  ^)  in  ÄusnahiDsfiillen  vereinzelte  kleinste  Drüseben  dieser  Art 
und  in  den  Ausführungsgäugen  derselben  sogar  rudimentäre  Härchen 
vorgefunden.  Die  Cutis  der  Lippen  gewinnt  dadurch  eine  sehr 
feste  Adhärenz  an  ihre  Unterlage,  dass  die  ErÖffner  der  Mundspalte 
theilweise  in  ihr  Gewebe  förmlich  ausstrahlen.  Bei  Männern  ist  sie 
an  der  Oberlippe  durch  einen  stärkeren,  den  Knebelbart  —  my- 
s  t  a  X  — ,  an  der  unteren  durch  einen  schwächeren ,  den  Zwickel- 
bart —  pappus  —  bildenden  Haarwuchs  ausgezeichnet*  Di© 
Membrana  mucosa  labialis  stellt  sich  als  weiche,  feuchte» 
mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthete  Haut  dar,  welche  mit  langen 
Gefässpapillen  so  reichlich  besetzt  ist,  dass  sie  ein  zart  villöses 
Aussehen  erlangt.  In  der  Mittellinie  erhebt  sich  dieselbe  zu  einem 
senkrechten,  an  der  oberen  Lippe  höheren  Bändchen  —  frenulum 
labii  — ,  welches  sieh  in  das  Zahnfleisch  zwischen  den  inneren 
Sehneidezähnen  verliert.  Beim  Neugeborenen  erscheint  die  Schleim- 
haut in  dem  Maasse  gleichsam  nach  aussen  umgestülpt,  dass  sie 
an  der  Bildung  des  rothen  Saumes  in  Form  einer  wulstigen  Zone 
theilnimmt  und  so  vorübergehend  eine  wahre  Doppellippe  bedingt, 
welche  erst  im  Verlaufe  des  stärkeren  Wachsthumes  der  Kinnladen 
allmälig  wieder  verschwindet.  Diese  an  grossen  Villositäten  reiche 
Zone  des  kindlichen  Lippensaumes  beginnt  schon  wenige  Stunden 
nach  erfolgtem  Tode  durch  die  leichte  Verdunstung  ihrer  wässerigen 
Bestandtheile  so  auffallend  trocken  und  bräunlich  zu  werden,  dass 
dieser  Zustand  als  verdächtiges  Zeichen,  nämlich  als  Resultat  ver- 
schiedenartiger anomaler  Einflüsse  imponiren  und  eben  dadurch  ein 
forensisches  Interesse  erlangen  kann  ^). 

An  die  Schleimhaut  der  Lippen  sind  zahlreiche  acinöse  Drüsen 
—  glandulae  labiales  —  geknüpft,  welche  ohne  Zweifel 
nicht,  wie  Sebastian*)  zu  beweisen  suchte,  die  Bedeutung  von 

1)  Vgl.  A.  Kölliker,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XL 

2)  Vgl.   H.   Luschka,    Die  Leichenveränderang  der   Mundlippen   bei 
neugeborenen   Kindern.     Zeitschrift    für   rationelle   Medizin.     Dritte  Reihe. 

94.  XYni.  s.  188. 

8)  Recherches  anat.  etc.  sur  les  glandes  labiales.    Groning.  1842. 
L  o  •  e  h  k  a .  Anatomie.    VI.  20 
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Speichel-,  sondern  von  Schleimdriisen  haben.  Die:se  2—4' 
breiten  Drüsen  kommen  an  der  Oberlippe  in  grösserer,  über 
betiagender,  Menge  vor  als  an  der  Unterlippe,  und  haben  eine  pUtt_ 

Fig.  LX. 


Die  Lippen  des  Mundes  von  tnnen  gesehen. 

].  Mandjpiilte,  fl.  Otjernfipe.  3.  Üaterlippe.  4.  4.  Von  den  DrÜJen  theflv«iM  i 
läBte  Schlehfibaiit  5.  5.  Glandulae  IaLUIcs,  s.  6,  Art  miucillaris  «jctcm».  7.  Art  eocvsaxü 
Iftblt  iofeHorb.  8.  Art.  coronniLn  Iftbii  superioris,  9.  Muse  orbIcuUris  orts.  %%.  Wtm 
buccfnntorias,  iL  Depretsor—,  13^  Iremtor  iin^all  orii.  13.  Zweite  des  Nerr«  menUii« 
U.  Zweite  d€«  Nerv.  ittpra-orfeiWU. 

rundliche  ungefähr  linsenäbnliche  Furm.    Sie  sind  sowohl  vereinie 
als  auch  in  grössere  Gruppen  dicht  zusammengedrängt,  so 
im   letzteren  Falle   schon   an   der  unzerlegten  Lippe   als    nrndlicl 
Körner  gefühlt  werden   und  bei  einiger  Schwellung  der  Oberfläc 
der  Schleimhaut  ein  liügeliges  Aussehen  verleihen  können.       

b.    Die  Gelasse  und  die  Nerven  der  Lippen, 

Mit  Arterien  sind  die  Lippen  reichlieh  in  der  Art  ver 
dass  die  aus  der  Maxillaris  externa  entspringenden  Uauptüstc  die 
Mundspsdte  in  einer  Entfernung  von  6 — 8  Mm.  kranzförmig  um- 
geben. Die  2  Mm.  dicken  von  beiden  Seiten  her  in  der  MitteUinie 
unter  sich  zusammenüiessenden  Arteriae  coronariae  lieget 
im  hinteren  Viertel  des  Dickendurchmessers  der  Lippen  so,  Amm 
sie  in  dem  die  Drüsenschichte  mit  der  Muskulatur  verbindenden 
Zellstoffe  verlaufen.  Daraus  mag  man  die  Regel  abstrahireji  di« 
Hasenschartennadeln  tief  einzulegen,  damit  die  Lumina  in  Berubmog 
kommen  und  namentlich  bei  Kindern  einer  Blutung  durch  Sangfl 
vorgebeugt  werde.    Kleinere  arterielle  Zweige  rühren  übrigens  anch 
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'aas  der  Maxillaris  interaa  her  und  werden  der  oberen  Lippe  durch 
die  Art.  infra-orbitaliSi  der  unteren  durch  die  Ärteria  mentalis  zu- 
geführt. 
^  Die  Venei  durchsetzen  zwar  die  ganze  Dicke  der  Lippen,  doch 
^det  ihre  Hauptausbreitung  im  Gegensatze  zu  den  Arterien  vor- 
zugsweise zwischen  Cutis  und  Muskulatur  statt,  indem  sie  hier  den 
Plexus  labialis  superior  und  inferior  erzeugen,  aus  welchem  das 
Blut  in  die  beiderseitige  Vena  facialis  anterior  abgeleitet  wird. 

Auch  au  Sangadem  feldt  ea  den  Lippen  nicht,  da  alle  ihre 
blutführenden  Gewebe  solche  besitzen.  Namentlich  breitet  sich 
unter  der  Cutis  und  Schleimhaut  ein  ungemein  reiches  Netzwerk 
aus,  aus  welchem  Stämmchen  hervorgehen,  die  mit  den  submaxillaren 
Ljrmphdrfisen  in  Verbindung  treten. 

Die  Ner¥en  der  Lippen  rühren  nach  ihrer  verschiedenen  func- 
tionellen  Bedeutung  aus  zwei  Quellen  her.  Die  motorischen 
werden  durch  den  Facialis  geliefert,  dessen  Rami  buceales  zwischen 
Haut  und  Fleisch  zu  den  Muskeln  der  Oberlippe  vordringen,  indessen 
der  Ramus  marginalis  maxiUae  inferioris  die  Muskeln  der  Unterlippe 
versorgt.  Die  sensitiven,  zwischen  der  Schleimhaut  und  Mus- 
kulatur liegenden,  theilweise  die  letztere  durchbrechenden  Zweige, 
welche  für  die  Cutis  und  Schleimhaut,  namentlich  aber  für  den 
rotbeB  Saum  bestimmt  sind,  sind  Ausläufer  des  Quintus,  dessen 
Nerv,  infra-orbitalis  ungemein  zahlreiche  Rami  labiales  superiores 
rar  Oberlippe  entsendet,  während  die  Rami  labiales  inferiores  aus 
dem  Nerv,  mentalis  des  dritten  Astes  bezogen  werden. 

2.  Die  Backen. 

Als  „Backen  im  Allgemeinen"  begreift  man  diejenigen  über- 
wiegend auf  die  Seiten  verlegten  Bezirke  des  Gesichtes,  welche  nach 
aufwärts  den  unteren  Rand  der  Augenhöhle  und  den  oberen  des 
Joehbogens,  nach  abwärts  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers,  nach 
rtckwärts  den  hinteren  Rand  des  letzteren,  nach  vom  den  Sulcus 
^M80-labialis  zu  ihren  Grenzen  haben.  Die  so  umschriebene  Backe 
ilellt  ein  grosses  dreiseitiges,  unregelmässig  gekrümmtes  Feld  dar, 
-Wtkk^  gegen  den  Rücken  der  Nase  schmal  mittelst  des  Isthmus 
^^Üi80-bnccalis   ausläuft.     Bei   wohl  genährten   Menschen  ist  diese 
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Gegend  mehr  oder  weniger  gewölbt  und  öfters  so  toU  und 
dass  man  sie  als  „Pausbacke"  zu  bezeichnen  pflegt;  abgei 
Individuen  zeigen  dagegen  nicht  blos  grubenartig  eingesunkieii, 
hohle  Backen,  sondern  auch  noch  deutliche  Reliefs,  welche  im 
Masseter  mit  der  auf  ihm  liegenden  Parotis  sowie  dem  Joebbogei 
entsprechen.  Man  hat  daher  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  in  sold» 
Fällen  stattfindende  äussere  Configuration ,  als  auch  nach  der  Zu- 
sammensetzung an  den  Backen  des  Näheren  folgende  Provinzen  m 
unterscheiden. 


a*  Die  Ee^io  buccalia  b.  str* 

Im  engeren  Sinne  erscheint  die  Backe  —  bucca  —  äIs 
blos   durch  Weichtheile   gebildete  Seitenwand   des  Vestibulom 
welche  jedoch  nur  äusserlich  den  vorderen  Rand   des  JVIasseter 
hinteren  Grenze  hat.    Sowohl  ihrer  fleischigen  Grundlage,  als  mA 
der  ihr  folgenden  Schleimhaut  nach,  setzt  sich  die  Backe  an  da 
inneren  Seite  Jenes  Muskels  noch  bis  zum  Lig*    pterygo-mi* 
X  i  1 1  a  r  e  fort.     Dieses  auch  wold  als  Lig»  intermaxillare  bekannte 
Gebilde  ist  ein  platter,  schmaler  fibröser  Streifen,  welcher  denfift- 
mulus  pterygoideus  mit  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mylohyonte 
in  Verbindung  setzt.     So  lange  der  zwischen  dem   Masseter  md 
Buccinatorius  befindliche  Zwischenraum  ^  cavitas  buccalis 
wie  bei  wohlgenähiten  Menschen,   von  Fett  erfüllt   ist,    bietet 
Backe  eine  volle  Rundung  dar,  während  dieselbe  durch  den  Schf 
des  Fettes  bis  zu  dem  Maasse  grubenartig  einsinken    kann,   dasT 
sich  der  vordere  Rand  des  Masseter  deutlich   abhebt.     Bei  viele 
Menschen  kommt  an  der  Backe  in  einiger  Entfernung  vom  Mu 
Winkel  ein  Grübchen  —  gclasina  —  zum  Vorscheine,   welcbo 
der  hiebei   stattfindenden  Zusammenziehung  etlicher  in   der  Hast 
endigender  Bündel  des  sog.  Muse,  risorius  Santorini  seinen  Urspn»0| 
verdankt.     Die   an   der  Zusammensetzung   der  Backe  bethe 
Bcstandtheile  sind: 

a.  Der  M  u  s  c,  buccinatorius.  Nicht  nur  seinem  mor 
logischen  Verhalten  nach  hat  der  T  r  o  m  p  e  t  e  r  m  u  s  k  e  I  eine 
doppelte  Bedeutung,  indem  er  für  die  Lippen  und  Backen  die  widi* 
tigste  Grundlage  abgibt  und  darnach  von  Cru  veilhi  er  Muse, 
buccinato-labialis  genannt  worden  ist,  sondern  derselbe  vermag  auc 


eine  zweifache  Wirkung  ausKnüben.    Seine  in  die  Li 
gehenden   Fasera   haben  nämlich  die  Bedeutung  einen- 
der Mnndspnite,  indessen  die  Pars  buccalis  das  ausgedel 
bulum  oris  zu  verengern  und  den  gasfönnigen  oder  tropfb;  t 

Inhalt  desselben  mit  grosser  Kraft  nach  aussen  zu  treibet  mie 

ist.  Der  als  Aequivalent  des  Levator  ani  erscheinende  M  c.  nucci- 
natorius  ist  platt  und  besteht  aus  verhältnissmässig  locker  zusammen- 
hängenden Bündeln,  welche  tlieils  von  einem  fibrösen  Strange,  theils 
von  verschiedenen  Stellen  des  Kopfskeletes  ausgehen.  Der  Ursprung 
findet  nämlich  erstens  vom  Lig-  ntf^r^^^yomaxillare  statt,  über  dessen 
Ausseuseite  noch  etliche  Btinc  e  Unterbrechung  in  den  mit 

jenem  Bande   ebenfalls    zusam  frenden    oberen   Schlundkopf- 

schnüret  übergehen.    Femer  {  der  Ursprung  im  Bereiche 

der  zwei  letzten  Mahlzähne  an         Aussenfläche  beider  Kiefer,  sowie 
an  der  Tuberositas  maxillaris  t        leren  und  an  der  Crista  bucci- 
f    natoria  der  unteren  Kinnlade.        ä  Fasern  ziehen  von  rückwärts 
I     nach  vorwärts,  wobei  sie  jedoc!      >inen  horizontalen,  sondern  einen 
j    schrägen  Verlauf  nehmen  und  anfangs,   das  Ende  des  Ductus 

Stenonianus  umgreifend,  mehrfach  verflechten.  So  kommt  es,  dasa 
die  einen  Bündel  von  oben  herab  zur  unteren,  die  anderen  von  unten 
herauf  zur  oberen  Lippe  gelangen ,  um  von  beiden  Seiten  her  zu- 
Bammenzufliessen,  während  nur  wenige  Bündelchen  in  der  Schleim» 
baut  der  Mundwinkel  ihr  Ende  erreichen, 
i  fl.   Die  Schleimhaut  der  Backe  ist  eine  unmittelbare 

Fortsetzung  der  Mucosa  labialis  und  hängt  durch  eine  dünne  fett- 
lose Zellstoffschichte  mit  der  Faserung  des  Buccinator  zusammen, 
Ihr  hinteres  Ende  entspricht  dem  Lig.  pterjgomaxillare ,  das  sie 
einhüllt,  um  zunächst  in  die  vordere  Platte  des  weichen  Gaumens 
überzugehen.  Nur  bei  weiter  Oeffnung  des  Mundes  springt  jenes 
Ende  als  senkrechtes  Fältchen  deutlicher  hervor ,  und  es  kann  im 
Verlaufe  einer  Angina  tonsillaiis  in  dem  Grade  anschwellen  und  ver- 
dickt w^erden,  dass  es  der  Eröffnung  des  Mundes  Widerstand  leistet. 
Nach  oben  und  nach  unten  biegt  sieb  die  Backenschleimhaut  in  das 
Zahnfleisch  unter  Bildung  einer  Rinne  —  sulcus  alveolo- 
httccalis  ^  um,  in  welcher  die  Membran  so  lose  adhärirt,  dass 
Ansammlung  des  bei  Periostitis  alveolaris  sich  bildenden  Eiters 
er  das  geringste  Hindemiss  findet  und  sich  daher  auch  viel  leichter 
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und  in  grösserem  Umfange  auf  das  submucöse  Gewebe  der  Bach 
als  auf  die  dichtere  Substanz  des  Zahnfleisches  fortsetzt. 

In  der  Gegend  des  dritten  Mahlzahnes  der  oberen  gif^wi«^ 
befindet  sich  an  der  Backenschleimhaut  die  enge,  fast  punktfonnig 
aussehende  Mündung  des  Ductus  Stenonianus,  welche  nur  ansnahm- 
weise  die  Spitze  eines  flachen  Hügelchens  einnimmt,  aber  nie  mit 
irgend  einer  Elappenbilduug  versehen  ist.  Gleich  wie  an  die  Mncosi 
labialis  sind  auch  an  die  Backenschleimhaut  acinöse  Schleim- 
drüschen  geknüpft,  welche  hauptsächlich  im  Bereiche  der  beiden 
letzten  Mahlzähne  gefunden  und  darnach  Glandulae  molares 
genannt  werden.  Doch  bilden  sie  gewöhnlich  eine  mit  den  Glandulie 
labiales  superiores  zusammenhängende  Kette,  ohne  jedoch  dmdi- 
greifend  rein  submucös  zu  sein.  Viehnehr  haben  die  hinteren,  dis 
Ende  des  Ductus  Stenonianus  umlagernden  Drüsen  ihren  Sitz  an 
der  äusseren  Fläche  des  Muse,  buccinatorius,  dessen  Bfindel  sie  hkr 
theilweise  auseinander  drängen. 

y.  Die  äussere  Haut  der  Backe,  welche  bei  gesunda 
Menschen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet,  in  spiteieD 
Lebensjahren  öfters  von  deutlich  sichtbaren,  stärker  geschläogdtei 
varicösen  Venchen  durchzogen  zu  sein  pflegt,  hängt  mit  ihrer  mus- 
kulösen Unterlage  deshalb  viel  weniger  fest  als  die  Cutis  der  LqipeD 
zusammen,  weil  an  ihr  keine  Fleischfasem  ihr  Ende  erreichen.  Das 
subcutane  Gewebe  scbliesst  eine  wechselnde  die  Abrundung  der 
Backe  bedingende  Menge  Fett  ein,  mit  dessen  Schwund  dieselbe 
daher  einfällt,  oder  sich  in  Falten  legt.  Unter  dem  sabcutanfli 
Zellstofi'e  breitet  sich  über  den  Muse,  buccinatorius  eine  Fascie 
aus,  die  sich  nach  rückwärts  in  zwei,  das  Fettlager  der  Cavitis 
buccalis  einscbliessende  Blätter  spaltet,  von  welchen  das  eine  n 
den  vorderen  Rand  des  Processus  coronoideus  mandibulae  sich  »• 
heftet,  das  andere  der  Fortsetzung  des  Buccinator  in  die  Seitenmad 
des  Schlundkopfes  folgt. 

8,  Die  G  e  f  ä  s  s  e  und  Nerven  in  der  eigentlichen  Backe 
nehmen  theils  durch  sie  nur  ihren  Verlauf,  theils  sind  sie  fBr  die 
verschiedenen  Gewebe  derselben  bestimmt.  Es  gehören  hierher  die 
schräg  gegen  den  inneren  Augenwinkel  emporsteigende  Art.  maxillaris 
externa  und  die  in  dieser  Richtung  in  Begleitung  etlicher  Saugader- 
stammchen  hinter  der  Arterie  herabziehende  Vena  facialis  anterior. 
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sowie  eine  wechgelnde  Anzahl  von  Rsmii  buccales^  welche  Blat  in 
die  Substanz  der  Backe  zn  entsenden  und  wieder  von  derselben 
abzuleiten  haben*  Die  Nerven  stammen,  insoweit  sie  motorisch  sind, 
von  den  Rami  bucc^iles  des  Facialis  sowie  vom  Nerv,  buccinatorius 
des  TrigemiTius  ab,  indessen  die  sensitiven  Fäden  hauptsächlich 
dnrch  den  Nerv,  infra-orbitalis,  in  untergeordneter  Menge  vom  Nerv. 
mentalis  des  Quintns  geliefert  werden* 

bi  Die  Regj«  parotideo-masseterica» 

Im  Wesentlichen  begreift  sie  den  Ast  des  Unterkiefers  und  die 
Weichtheile  in  sich,  welche  über  und  unter  diesem  Knochenstücke 
ausgebreitet  sind.  Ihre  äussere  Form  ist  insofern  wechselnd,  als 
sie  bei  wohlgenährten  Menschen  mehr  oder  weniger  gewölbt,  selbst 
kugelig  aufgetrieben  i^t,  indessen  sie  bei  mageren  aber  muskel- 
kräftigen Individuen  die  Gestalt  des  Masseter,  während  des  Kauens 
sogar  einzelne  Bündel  dieses  Muskels  durch  die  Haut  hindurch  er- 

(  kennen  lässt.  Die  grosse  Summe  der  in  die  Zusammensetzung 
dieser  Gegend  eingehenden  Weichtheile  ist  in  zwei  natürliche  Gruppen 
ßo  vertheilt,  dass  die  einen  nach  aussen,  die  anderen  nach  innen 
von  der  durch  den  Ast  der  unteren  Kinnlade  gebildeten  knöchernen 
Grundlage  angebracht  sind. 

a.  An  der  Aussenseite  des  Astes  der  unteren 
Kinnlade  liegende  Weichtheile.  Die  Cutis  hängt 
hier  mit  ihrer  Unterlage  durch  ein  Fettpolster  von  wechselnder 
Mächtigkeit  zusammen.  Dicht  vor  dem  äusseren  Ohre  zeichnet  sich 
dieselbe  bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Jugend  durch  Feinheit 
und  Glätte,  später  als  constantes  Anzeichen  des  beginnenden  Alters 
durch  Furchen  und  Falten  aus,  welche  vom  Tragus  an  radiär  nach 
äbwärts-vorwärts  ausstrahlen.  Beim  Weibe  setzt  sich  dieser  glatte 
Hautbezirk  ohne  Grenze  in  die  Nachbarschaft  fort,  beim  Manne  da- 
gegen ist  er  durch  das  hintere,  leicht  concave  Ende  des  Backen- 
bartes —  julus  —  eingefasst,  welcher  sich  nach  oben  in  die  Be- 
haarung der  Kopfschwarte,  nach  unten  in  jene  der  Regio  submaxillaris 
Tcrliert,  nach  vom  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Regio  buccalis 
im  engeren  Sinne  übergreift. 

Die  Ohrspeicheldrüse  —  parotis  —  gehört  dem  in  Rede 
stehenden  Bezirke  nicht  in  ihrer  Gesammtheit  an,  indem  ein  be- 
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trächtliches  Segment  derselben  den  hinteren  Ra&d  des  Astes  dir 
unteren  Kinnlade  überschreitet,  um  zwischen  diesem  und  dem  Mose 

Fig.  LXL 


Die  Begio  p&rotideo-massetenca. 

1.  DlA  Pftfotli.  S.  s.  Lymphdrüsen  der  Purotii.  1  Dactui  SteaonUnn».  4.  01u4iii 
ititiTn Axillaris.  5.  Glandula  tühUrgaalii.  6.  Mtiso.  mjlohjoldetiB ,  Etim  Tbetl  «bg^tnc« 
gur  Darlegung  des:  7.  Nerv.  UngUÄlla  trlgcmiiil  und  de»  8  Buct  WlsartonianiUL  S.  Vor 
derer  Bauch  des  DigfLMrl cos«  lo.  Muse,  aternocletdo-ni&atoideuj.  ti.  Venftjafrvlartaexttroi^ 
1».  Vena  facialla  antcdor.  13.  Vcria  faciaUa  posterior.  U.  YerbJnduii^aat  der  Tordw« 
mH  der  hinteren  AntlitsTene,  15.  Vena  facialis  comtnonis.  16.  Nerr.  aarlcnlarii  imigaai^ 
17.  Nerv.  bypog:lossuÄ.    18.  Korr*  temporal is  superfldalii  de«  Trigeinlims. 

stemocleidomastoideuß  in  der  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  *) 
ausführlich  geschilderten  Weise  zapfenartig  in  die  Cavitas  retro- 
maxülaris  einzudringen.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  die  Parotis 
bis  zum  äusseren  Gehörgange,  nach  abwärts  legt  sich  dieselbe  um 
den  Winkel  des  Unterkiefers  herum,  wo  sie  oft  der  Submaxillax- 
drüse  so  nahe  rückt,  dass  sie  mit  dieser  eine  einige,  den  Ramus 
communicans  zwischen  der  Vena  facialis  anterior  und  posterior  um- 
ßchliessende  Masse  zu  bilden  scheint.  Nach  vom  legt  sich  die 
Drüse  über  den  Masseter,  so  dass  sie  ungefähr  das  hintere  Fflnftd    i 

1)  Tg],  H«Lu8chkai  Die  Aaatomie  des  menschlichen  EaJses,  Tabing^v 
ISez    &.  128. 


dieses  Muskels,  Eamentlich  das  freie  Segment  der  üefeti  Portion 
desselben  verhüllt 

Die  unregelmääsig  gewölbte,  hügelige  Aussenseite  der  6—8 
Drachmen  wiegenden  Ohrspeicheldrüse  ist  von  einer  mit  ihrem  Par- 
enchym  fest  verwachsenen,  sich  auf  den  Masseter  fortsetzenden 
Binde  —  fascia  parotideo-masseteric^a  —  überzogen, 
in  welche  eine  Anzahl  von  Bündeln  des  Muse,  stibcutaneus  colli 
ausstrahlt-  Am  vorderen  Rande  der  Drüse  taucht  an  der  Grenze 
seines  oberen  und  mittleren  Drittels  der  ungefähr  3  Mm,  dicke,  mit 
einer  an  elastischen  Fasern  reichen,  derben  Wand  versehene  Aus- 
führungsgang  —  ductus  Stenonianus  —  auf,  dessen  Rich- 
tung etwa  einer  Linie  entspricht,  die  man  sich  vom  Tragus  gegen 
den  Mundwinkel  gezogen  denkt  Nachdem  der  Gang  in  gestrecktem 
Laufe  den  Masseter  überschritten  hat,  ändert  er  plötzhch  seine 
Bichtung,  um  den  Muse,  buccinatorius  zu  durchbohren  und  in  der 
Gegend  des  dritten  Mahlzahnes  der  oberen  Kinnlade  in  das  Vesti- 
bül um  oris  einzumüjiden.  Mit  dem  oberen  Umfange  des  Ganges 
hängen  nicht  selten  entweder  seiner  ganzen  Länge  nach  kleine 
Läppchen  zusammen,  oder  solche  sind  zu  einer  grösseren  gemein* 
gchaftliehen,  die  „Parotis  accessoria"  darstellenden  Portion  zusammen^ 
gedrängt,  deren  Ausfahrungsgang  mit  dem  £ode  des  Ductus  Steno- 
nianus in  Verbindung  tritt. 

Von  den  übrigen,  an  der  Aussenseite  des  Astes  der  unteren 
Einnlade  befindlichen  Weichtheilen  sind  die  beiden  Portionen  des 
Masseter  schon  früher  (S.  282)  ausführlich  geschildert  worden. 
Die  arteriellen  Gefässe  stammen  aus  der  Temporaiis  superficialis 
ab,  welche  hier  die  kleinen  Rami  parotidei,  sowie  die  Art.  trans- 
versa faciei  entsendet,  die  aber  vielleicht  eben  so  oft  ein  unmittel- 
barer Ast  der  Carotis  externa  ist  und  dem  Laufe  des  Ductus  Steno- 
nianos  folgt.  Von  Venen  muss  ausser  der  Vena  facialis  posterior 
und  der  in  sie  einmündenden  Rami  parotidei  auch  des  Ramus  com- 
mniiieans  gedacht  werden,  welcher,  vom  unteren  Ende  der  Parotis 
gedeckt,  die  hintere  Antlitzvene  mit  der  vorderen  in  Verbindung 
setzt  und  sich  mit  der  letzteren  zur  Vena  facialis  communis  ver- 
einigt Die  Saugadern  stehen  mit  etlichen  kleinen  Lymph- 
drüsen in  Verbindung,  welche  zwischen  die  oberflächlichen  Läppchen 
der  Parotis  eingesenkt  sind.   Diese  können  bei  den  mit  Volumens- 
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zunalime  verknüpften  Degenerationen  das  Parenchjm  der  Paiütis 
zur  Verödung  bringen  und  so  für  Entartungen  dieser  Drüse  gehalteD 
werden.  Die  in  dieser  Gegend  verlaufenden  Nerven  sind  theüs 
für  ihre  Substrate  bestimmt,  wie  etliche  Zweige  des  Auricularis 
magnns  und  der  für  den  Kaumuskel  bestimmte  Ramus  ma^setericas 
des  Quintus,  theils  nehmen  sie  liier  nur  ihren  Verlauf.  Dahin  ge- 
hört der  IMexusparotideus  des  Facialis,  welcher  di5 
Parenchym  der  Ohrspeicheldrüse  nach  allen  Richtungen  durchsetzt 
um  von  ihrem  oberen  -  vorderen  Rande  aus  nach  verschiedenen 
Seiten  auszustrahlen. 

ß.   Nach   innen  vom  Aste  der  unteren  Kinnlad« 
befinden  sich  diejenigen  Theile,  welche  schon  als  Wandung  und^ 

Fig.   LXU. 
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SagittaldtirchEcbniU  des  Gesichtes  zur  Darlegung  der  Inneoserte  der  Regio 

parotideo-inassetencs^ 

1.  Criilii  GaUL    «.  Körper  des  Kellbeins.    3    L«minA  fnternn  dM  ProoeAtna  pmf*  \ 
ffoldeas.  4.  MOnctunji?  des  B\ßu»  »phenoidalla.   5   Mündnog  des  Sinus  mixilLMli,  nmdti  thdl»] 
weiter  Eotfeinao^  der  miitleren  MnscbeL    6,  MUnduag  des  Cumb»  IjtcrTnuüli ,  nftch  tMl-  ] 
wel«er  Eritfernang  der   unteren  Muschel,    7.  MUndunff  des  Ductus  SteoonUai».    6.  Llf^ 
pterygO'iniixIlJare.  a.  Parotis.  10,  Musc^.  ptery^oideus  Interims.    11,  Ohrtrompete.   i%  T^MOt 
veh  palutini.    la.  Art  maxillfu-ls  IniertiiL.    14,  Nerv.  faelAlU.    15.   Nerr.  mQrlcalo-ttniponlii^ 
16.   Nerv.  liitguAlk.    17*   Chorda  tympsnL    IS.  Nerr    alreolarU  Inferior,    id.   Kenr.  mjl»* 
liyoidfiii.    10«  Qlandata  ittbUnffualir    ti,  Mme,  mylohyoltleua. 
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Inhalt  der  Ünterschllifengnibe  froher  (8,41)  einige  BerucksichtiguDg 

gefunden  habeo.  Wenn  man  zum  Zwecke  einer  voIlstandigeD  Ueber- 
sieht  den  BegriflF  dieser  tiefen  Oesicbtsprovinz  vom  Winkel  des  Unter- 
kiefers bis  zu  dem  gegenüber  liegenden  Felde  des  Schädelgrniides 
ausdehtit^  dann  muss  als  vordere  Grenze  derselben  der  Processus 
pterygoideus  mit  dem  zur  unteren  Kinnlade  herabsteigenden  Lig* 
pteiygoma-xillare,  als  hintere  dagegen  der  hintere  Rand  des  Unter- 
kiefers betrachtet  werden,  Innerhalb  dieses  Rahmens  begegnet  man 
von  Weichtheilen  ausser  unregelmässigen  Ausläufern  der  Parotis 
dem  Muse,  pterygoideus  internus  und  externus,  sowie  dem  Tensor 
veli  palatini ,  dessen  Ursprung  grösstentheils  mit  der  membranösen 
Seite  der  am  oberen  Ende  dieser  Gegend  schräg  nach  vom  ab- 
steigenden Ohrtrompete  zusammenhängt.  Unter  den  Blutgefässen 
kommt  hauptsächlich  die  Art.  maxillaris  interna  in  Betracht,  welche 
in  mehrfacher  Biegung  zwischen  den  Flügelmuskeln  hindurchzieht 
und  während  dieses  Laufes  die  Art,  meningea  media,  alveolaris 
inferior  und  die  Arteriae  temporales  profundae  entsendet.  Die 
Venen  erzeugen  den  dichten  Plexus  pterygoideus,  aus  welchem  sich 
das  Blut  in  die  Vena  facialis  posterior  ergies^t  Die  Nerven  sind 
fast  ausschliesslich  Abkömmlinge  aus  dem  dritten  Aste  des  Quintus, 
dessen  Ramus  auriculo-temporalis  unter  Beschreibung  eines  flachen, 
nach  abwärts  convexen  Bogens  dicht  an  der  inneren  Seite  des  Pro- 
cessus condyloideus  nach  rückwärts  zieht,  indessen  die  anfangs  zu 
Einem  Stamme  verbundenen  NN.  lingualis  und  alveolaris  inferior  in 
flacher,  nach  rtickwärts-abwärts  convexer  Krümmung  einwärts  von 
der  Art.  maxillaris  interna  und  mit  ihr  sich  kreuzend,  zwischen 
den  beiden  Fitigelmuskeln  so  nach  abwärts-vorwärts  verlaufen,  dass 
sie  sich  mehr  und  mehr  von  einander  entfernen.  Der  erstere  Nerv 
nimmt  die  durch  die  Fissura  Glaseri  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
tretende Chorda  tympani  in  seine  Scheide  auf,  indessen  der  Nerv, 
alveolaris  inferior  den  Ramus  mylohyoideus  entsendet. 

c  Die  Begio  zygomatico-infraorbitalis. 

Dem  grössten  Theile  seiner  Ausbreitung  nach  stellt  dieser  Be- 
zirk des  Gesichtes  die  Wange  —  mala  —  dar.  Im  engeren  Sinne 
entspricht  er  nur  dem  Wangenbein,  welches  denn  auch  durch  seine 
Grestalt  und  Stellung  die  äusseren  Formen  wesentlich  bedingt,  ^a 
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es  ganz  tmd  gar  von  ihm  abhangt,  ob  die  Wange  flach  ist  ufidl 
seitlich  zuiliekweicht,  oder  gerade  nach  vorwärts  schaut  und  gleichsam 
wie  bei  der  mongolischen  Rasse  kugelig  aufgetrieben  ist  In  zweiter 
Linie  muss  aber  hierher  auch  diejenige  Abtheilung  der  Antlitzfläcbe 
des  Oberkieferheins  gerechnet  werden,  welche  sich  vom  UnterangeB- 
höhlenran(ie  bis  dahin  nach  abwärts  erstreckt,  wo  die  Backe  beginnt 
an  der  Begrenzung  des  Vestibulum  oris  unmittelbaren  Antheil  m 
nehmen,  was  in  der  Richtung  einer  Linie  stattfindet,  welche  die 
Basis  der  Spina  nasalis  anterior  mit  dem  Tuberculuin  malare  verbindet 
Die  hei  beiden  Geschlechtem  von  gröberer  Behaarung  freie 
Wangenhaut  pflegt  ceteris  paribus  bei  gesunden  Menschen  nament- 
lich unter  dem  Einflüsse  gewisser  Geraüthsaffecte  der  am  lebhaf- 
testen geröthete  Bezirk  der  Backe  zu  sein,  und  in  etlichen  Krank- 
heiten eine  scharf  umschriebene  Ausbreitung  dieser  Färbung  zu  zeigen. 
Mittelst  eines  fetthaltigen  Zellstoffes  schliesst  sich  die  Cutis  an  die 
Musculi  zTgomatici,  den  Levator  labii  superioris  proprius  und  angiüi  I 
oris,  sowie  an  den  diese  Muskeln  bedeckenden  Theil  des  Orbicularis  i 
palpebrarum  an.  Die  nur  kleinen  arteriellen  G  e  f  ä  s  s  e  werden 
durch  den  Ramus  infraorbitalis  der  Maxillaris  interna  geliefert, 
welche  von  correspondirenden  Venen  und  Saugadem  begleitet  sind. 
Die  Nerven  stammen  als  Rami  zygomatico-faciales  aus  dem  ersten» 
und  als  Nerv,  infraorbitahs  aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus  h». 
Das  Ende  dieses  Nerven  kommt,  vom  Levator  labii  sup.  und  orbic 
palpebr.  bedeckt,  durch  das  Foramen  infraorbi  tale  zmo 
Vorschein,  welches  4  Mm.  nach  abwärts  vom  Uuteraugenhöhlenrande 
in  der  Richtung  einer  Vertikalen  liegt,  welche  zwischen  die  beiden 
vorderen  Mahlzähne  fallt. 


3*   Das  Kinn. 

Als  unpaarer  nuttlerer  Bezirk  des  Unterkiefers  wird  das  Kinn 
— ^mentum  —  von  der  Unterlippe  durch  den  Sulcus  mento- 
labialis,  von  der  Backe  auf  jeder  Seite  durch  eine  Linie  abgegrenzt, 
welche  vom  Mundwinkel  vertikal  nach  abwärts  fällt  und  ungefähr 
mit  dem  Foramen  mentale  zusammentrifl't.  Das  so  umschriebene 
Kinn  bietet  sehr  wandelbare  Formverhältnisse  dar,  welche  wesentlich 
durch  seine  knöcherne  Grundlage  bedingt  sind.    Dasselbe  ist  bald 
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breit  imd  stumpf,  bald  schmal  und  spitz,  und  springt  entweder  nur 
wenig,  oder  aber  in  bedeutendem  Grade  vor,  was  von  der  Grösse 
des  Winkels  abhängt,  welchen  das  knöcherne  Kinn  mit  dem  bezüg- 
lichen Segmente  des  Alveolarrandes  der  unteren  Kinnlade  erzeugt. 
Bei  alten  zahnlosen  Subjecten  kann  das  Kinn  der  Nase  so  nahe 
rücken,  dass  sich  die  Spitzen  beider  gleichsam  ein  Rendez-VDus  geben. 

Die  Gesammtheit  der  Weichtheile  des  Kinnes  ist  auf  dem 
Knochen  leicht  beweglich,  sr>  dass  sie  auf  demselben  eu  raasse  ver- 
schoben werden  kann.  Die  Haut  ist  bei  manchen  Menschen 
bleibend  zu  einem  Grübchen  eingezogen,  welches  durch  die  auf  eine 
kleine  Stelle  concentrirte  Insertion  eines  grosseren  Theiles  der  Fasern 
des  Levator  menti  bedingt  wird.  Beim  Manne  gewinnt  die  Cutis 
durch  die  grosse  Summe  von  Haarbälgen  und  starken  Haaren  die 
Qualitäten  der  Kopfschwurte,  indem  sie  derber  als  die  Nachbarschaft, 
weniger  dehnbar  und  zu  gewissen  Entartungen  eben  so  geneigt  er- 
scheint. Der  subcutane  Zellstoff  haftet  an  der  Unterlage  fest  an 
und  bietet  namentlich  entlang  dem  freien  Kinnrande  eine  festere 
Adhärenz  an  dem  Muse,  transversalis  menti  dar,  so  dass  bei  stär- 
kerer Fettansammlung  hier  eine  Furche  entsteht,  welche  die  Bildung 
des  sog*  ,>  Doppelkinnes "  bewerkstelhgt  Bei  einigen  Menschen 
kommt  nach  den  Erfahrungen  von  Ä,  R  i  c  h  e  t  ')  an  der  Spitze  des 
Kinnes  zwischen  den  Weichtheilen  und  dem  Periost  ein  .Schleim- 
beutel vor,  welcher  meist  keine  einfache  Höhle  besitzt,  sondern 
von  fadenartigen  Lamellen  durchzogen  wird. 

Die  Muskulatur  im  Bereiche  des  Kinnes  gehört  ihrer 
Function  nach  grösstentheils  der  Unterlippe  an  und  besteht  insofern 
hauptsächlich  aus  verschieden  grossen  Abtheilungen  des  Quadran- 
golaris  und  Triangularis  menti,  sowie  aus  etlichen  unter  der  Kinn- 
spitze sich  kreuzenden  Bündeln  des  beiderseitigen  Subcutaneus  colli, 
welche  sich  an  die  Bogenfasern  anschliessen,  die  aus  dem  Zusammen- 
flusse der  einander  zugekehrten  Ränder  des  rechten  und  linken 
Triangularis  hervorgehen.  Der  dem  Kinne  eigenthümliche  Muskel 
erscheint  als  Levator  menti  und  ist  dazu  bestünmt  die  Haut 
des  Kinnes  zu  erheben.  Er  besteht  aus  zwei  platten,  kleinfinger- 
breiten Portionen,  welche  unter  dem  Jugum  alveolare  der  äusseren 

1)  Traitö  pratiquc  d'anatomie  mödico  -  cbirurgicale.    Paris  1860.    S.  888. 
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Schneidezähne  des  Unterkiefers  entspringen  und  nach  abwärts  con- 
vergiren,  um  schliesslich  an  der  Cutis  sich  anzusetzen.  Die  arte- 
rie  lenGe  fasse  rühren  theils  aus  der  Art.  coronaria  labii  inferioiis 
theils  aus  der  Submentalis  her,  deren  Ende  sich  um  den  Eiefemiid 
nach  aufwärts  schlägt.  Venen  und  Saugadern  begleiten  die 
Arterien,  um  sich  unterhalb  des  Kinnes  in  grossere  Aeste  einzu- 
senken. Die  Nerven  stammen  als  motorische  Zweige  aus  dem 
Ramus  marginalis  des  Facialis,  als  sensitive  Fäden  aus  dem  Nerv, 
mentalis  her,  welcher  am  gleichnamigen  vertikal  unter  der  Graue 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mahlzahne  liegenden  Loche  zum 
Vorschein  kommt,  um  in  pinselartiger  Ausstrahlung  in  die  Haut 
der  Unterlippe  und  des  Kinnes  überzugehen. 


Fünftes   Kapitel. 

Die  eigentliche  Mundhöhle, 

Im  Zustande  eines  vollkommenen  gegenseitigen  Anschlusses  der 
zur  Begrenzung  der  Haupthöhle  des  Mundes  —  cavitas  oris 
propria  —  beitragenden  Theile  stellt  dieselbe  eine  nur  enge, 
von  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Spalte  dar.  Durch  die  Senkung 
des  Unterkiefers  eröffnet  sich  dieselbe  dagegen  zu  einem  weiten 
Räume,  welcher  von  verschieden  beschaffenen  Wänden  umgeben  ist 
Nachdem  die  vom  und  zu  den  Seiten  von  den  Zähnen  gebildete 
Wand  schon  beim  Kauapparate,  die  hintere  vom  Isthmus  fandom 
durchbrochene  Wand  in  der  Lehre  vom  Halse  *)  ausführlich  be- 
schrieben worden ,  kann  die  folgende  Schilderung  auf  das  Dach  der 
Cavitas  oris  propria,  sowie  auf  den  Boden  derselben  beschrinkt 
werden. 

1.  Das  Dach  der  Haupthöhle  des  Hundes. 

Es  stellt  als  harter  Gaumen  —  palatum  durum  s. 
stabile  —  die  feste ,  unabänderliche  Wand  zwischen  der  Haupt- 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    Tübingen 
18G2.    S.  196—209. 
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höhle  des  Mundes  und  der  Nase  dan  Seine  der  Mundhöhle  zuge- 
kehrte Seite  erscheint  in  Gestalt  eines  Gewölbes,  dessen  Tiefe  einem 
Bhr  bedeutenden,  hauptsächlich  von  der  Höhe  des  sog.  Alveolar- 
fortsatzes  abhangigen  Wechsel  unterworfen  ist.  Am  knöchernen 
Kopfe  beträgt,  dieselbe  durchschnittlich  14  Mm.;  das  Gewölbe  kann 
aber  auch  so  flach  werden,  dass  die  grösste,  zwischen  dtn  beider- 
seitigen vorletzten  Mahlzähnen  befindliche  Tiefe,  wie  ich  es  am 
Schädel  eines  Buscbweibes  fand ,  sich  nur  auf  8  Mm.  belauft.  Die 
Länge  beträgt  in  der  Mittellinie  höchstens  fi  Cent.,  bleibt  aber  meist 
hinter  diesem  Maasse  zurück,  indem  sie  bei  einer  grössten  Breite 
von  4^ — 4V«  Cent,  gewöhnlich  nur  4V»  Cent  beträgt. 

Die  knöcherne  Grundlage  des  harten  Gaumens  wird, 
wenn  man  von  dem  sie  vorn  und  zu  den  Seiten  eiufassenden  Aiveolar- 
rande  absieht,  durch  den  Gamnenfortsatz  der  beiden  Oberkieferbeine, 
sowie  durch  den  Oberkieferfortsatz  der  beiden  Gaumenbeine  her- 
gestellt Die  von  ihnen  gebildete  Gaumenfläche  zeigt  eine  der 
ganzen  Länge  folgende  mediane  Nalit,  welche  im  Bereiche  der  Ober- 
kieferbeine bisweilen  zu  einem  Wulste  verdickt  ist,  dem  Chassaignac 
eine  wichtige  semiotische  Bedeutung  zuerkannt  und  den  er  unter 
dem  Namen  „exostose  medio-palatine''  als  Symptom  constitutioneller 
Syphilis  angesprochen  hat,  was  jedoch  schon  damit  widerlegt  wird, 
dass  ein  solcher  Wulst  auch  bei  Individuen  vorkommt^  die  nach- 
weisMch  niemals  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  sind.  Eine  stets 
deutliche  quere  Schuppennaht  vermittelt  an  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  die  Verbindung  der  Gaumenfortsätze  des 
Oberkiefers  mit  den  Processus  horizontales  der  Gaumenbeine,  w^äh- 
rend  man  an  Köpfen  erwachsener  Menschen  nur  ausnalimsweise 
einer  N  a  h  t  s  p  u  r  begegnet ,  welche  den  die  Schneidezähne  ent- 
haltenden Abschnitt  des  Alveolarfortsatzes  vom  eigentlichen  Gaumen 
trennt  und  den  Bezirk  des  ursprünglichen  Zwischenkiefers  umschreibt. 
Die  Knochenfläche  des  harten  Gaumens  ist  durch  zahlreiche,  zum 
Theil  kammartige  Vorsprünge  in  wechselndem  Grade  rauh  und  an 
der  vorderen  Grenze  ihrer  Mittellinie  von  dem  meist  einfachen  Fo- 
ramen incisivum,  am  hinteren  Ende  jeder  Seite  da  vom  Foramen 
palatinum  majus  durchbohrt,  wo  der  vertikale  Ast  des  Gaumenbeins 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  in  den  horizontalen  umbiegt. 

Die  W  e  i  c  h  t  h  e  i  1  e ,  welche  über  der  knöchernen  Grundlage 
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ausgebreitet  sind,  bilden  als  „Involucnim  palati  dari"  ein  lederaitig 
starres  sehr  wenig  elastisches  im  Maximum  durchschnittlich  4  Mo. 
dickes  membranöses  Lager,  welches  um  so  dünner,  brüchiger  und 
härter  wird,  je  mehr  es  sich  dem  Alveolarfortsatze  nähert  El 
besteht  aus  einer  so  innigen  Verschmelzung  von  Periost  und  SchleiHh 
haut ,  dass  beide  eine  untrennbare  Gesammtheit  bilden ,  die  so  fest 
lind  unbeweglich  über  der  Knochenfläche  ausgespannt  ist,  dass 
exacte  Ablösung  nur  schwierig  bewerkstelligt  werden  kaniL 

Die  durch  eine  weissere  Färbung  gegen  das  Gaumensegel  ak-' 
stechende  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hat  keine  doick- 
greifend  glatte  Oberfläche,  sondern  zeigt  in  der  Mittellinie  eine  dk 
R  a p  h  e  palati  d  u  r  i  darstellende  leistenartige  Erhebung,  ifl 
deren  vorderes  Ende  sich  die  länglich-runde  flache  Papilla  pah- 
tina  anschliesst.  Auf  jeder  Seite  der  Gaumenwarze  befindet  sich 
die  feine,  kaum  für  eine  Schw^einsborste  permeable  Mündung  des 
von  ZeUgewebe  fast  ausgefüllten  Canalis  incisiMis,  w*elcher  als  sog. 
S  t  e  n  s  0  n '  scher  Gang  bei  manchen  Thieren  stärker  entwickelt  und 
mit  dem  Jacobson' sehen  Organe  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Dieses 
erscheint  besonders  bei  Wiederkäuern  als  tutenförmige  Bähren  stark 
entwickelt,  welche  oft  über  4  Zoll  lang  sind  und  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  zwischen  dem  Pflugscharbein  und  der  Schleimhaut 
liegen.  Die  bei  manchen  Säugern  in  so  ausgezeichnetem  Grade  mi* 
wickelten,  zum  Theil  mit  freien,  gezahnten  Rändera  versehenen 
staffelartigen  Vorsprünge  der  Schleimhaut  sind  beim  Menschen  ntir 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Gaumens  durch  5—7  quere  Runzein 
repräsentirt ,  welche  in  unregelmässigen  Biegungen  zwischen  der 
Raphe  und  dem  Alveolarfortsatze  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  hintere 
Abtheilung  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ist  fast  ganz  gUtt, 
zeigt  aber  eine  grosse  Summe  kleiner  Poren,  durch  welche  die 
kleinen  zu  einem  wahren,  auf  das  Gaumensegel  sich  fortsetzenden 
Stratum  glandulosum  zusammengedrängten  acinösen  Schleimdrüsen 
ihre  Ausmündung  erfahren. 

Die  Arterien  bilden  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
ein  Capillarnetz,  das  seine  Zufuhr  nur  aus  Gefässen  erhält,  welche 
im  Knochen  und  im  Periost  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  Capillar- 
anastomosen  sind  jedoch  nur  ausreichend,  um  die  Circulation  in 
grösseren,  abgelösten  Schleimhautparthien  zu  unterhalten,  weshilb 
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dif»e.  sehr  leicht  dnrch  Gangrin  und  Veijaochung  za  Grunde  gehen, 
wwn  bei,  plm^hnn  Operationen  nicht  der  Zusammenhang  mit  den 
Hai^tgeOlaBen  erhalten  wird.  Diese  sind  aber  die  beiderseitige  Art 
pteaTgo-palatina,  deren  Ramos  palatinos  anterior  l&ngs  des  harten 
Ganmens  an  der  Grenze  des  Processus  palatinns  und  alveolaris  ver- 
Unft,  um  hinter  den  Schneidezfthnen  mit  dem  Gefässe  der  anderen 
Seite  za  anastomosken.  Hier  ist  es  auch,  wo  der  durch  den  Canalis 
indsiyus  Yttlanfende  Ast  der  Art  spheno-palatina  als  Art  naso- 
palatina  seine  Endansbreitung  findet  An  Venen  ist  der  harte 
Gaumen  des  Menschen  weniger  reich,  als  jener  mancher  Säugethiere, 
unter  welchen  2.  B.  das  Pferd  ein  so  dichtes  Gaumennetz  besitzt, 
dass  es  ein  wahrhaft  cavemöses  Gefüge  erlangt.  Beim  Menschen 
gelangt  das  Blut  aus  den  Arterien  in  gleichnamige  Venen ,  welche 
nach  den  Erfahrungen  von  B.  Langenbeck^)  dieselben  begleiten 
und  von  diesem  Operateur  im  Bereiche  der  Palatina  descendens 
wiederholt  in  diffuser  cavemöser  Entartung  gefunden  wurden.  Die 
lom  IhTOIncmm  des  harten  Gaumens  gelangenden  Nerven  stammen 
nun  kleinsten  Theil  aus  dem  Sympathicus,  hauptsächlich  aus  dem 
«weiten  Aste  des  Quintus  her.  Die  meisten  Zweige  sind  Ausstrah- 
longen  des  Nerv,  palatinus  major,  welche  die  gleichnamige  Arterie 
begleiten,  und  nur  das  Ende  des  Nerv,  naso-palatinus  Scarpae  führt 
Elemente  aus  dem  Ganglion  rhinicum,  welche  durch  den  Canalis 
incisivus  in  der  Gaumenwarze  ihr  Ende  erreichen. 

S.  Der  Boden  der  Hanpthöhle  des  Mundes. 

Insofern  die  Haupthöhle  des  Mundes  nach  abwärts  ihren  Ab- 
schluss  durch  sämmtliche  Weichtheile  findet,  welche  zwischen  dem 
Mittelstücke  des  Unterkiefers  und  dem  Zungenbeine  liegen,  darf 
streng  genommen  keines  derselben  vom  Begriffe  des  Bodens  der 
Mundhöhle  ausgeschlossen  werden.  Es  ist  daher  lediglich  conven- 
tionell,  wenn  wir  diejenigen  Gebilde  als  „Regio  submaxillaris"  *) 
des  Vorderhalses  zusammenfassen,  welche  ausserhalb  des  Schleim- 
hantgebietes  liegen,  so  dass  also  nur  die  Rinne  zwischen  dem  Unter- 

1]  Archiv  far  klinische  Chirurgie.    Berlin  1862.    Bd.  U.    S.  238. 
2)  Ygl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.   Tübingen 
1803.    8.  120-125. 
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Sdlcus  alveolo-lingualis. 


Fig.  LXm* 
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kiefer  und  der  Zunge, 
diese  letztere  selbst  als 
den  der  Mundhoble  im  en- 
geren   Sinne     anzusprechen 

sind.  m 


m 


FrontüldurchsdiDilt  der  Hauptbüble  des 

Mundes  im  ßereicbe  des  vorletzten  MM- 

Zahnes. 


a.  Der  Sulcns  alveelo  *  liogiulli. 

Während  der  Ruhelag« 
der  Zunge  besteht  zwischfli 
dieser  und  der  ihr  zuge- 
kehrten Seite  des  Zahnflei- 
sches der  unteren  Kinnlaite 
eine  enge  Spalte,  welche 
duixh  die  wechselnden  Stet, 
iungen  jenes  Organes  eine  \t 


1.  1.  Untorklofer.    2.  Onanien.    3.  5.   ChoaneiL    SChiedene    Weite    UUd  Gestl 
«,    Oberkiefer,    ä.   M»8Sttcr.     C*  Parotis.    7.  Cutis.    .  i  , 

s.  McBc.  diffastiicBi.  9,  Muac,  myiühyaideiu,  10.  tung  annehmen  kann. 

Miitc^.  ßciiiohyaidco«.  u.  Muic.  *fcnio«ri<wius,  i2.  Mittellinie    ist    diese    RiM*^ 

OlAQdula  fiub]ii[ig^Lijili&.    13.  Körper  der  Zunge.    U.  ^         r? 

8ulcua  ft1vcolü-Uni;u«li8.    rs.  Spulte  iwiachm  «Jcm  UUter    der   ZungeUSpitze   UB- 

Zuiiffdartukeü   uüd  dem   Gaumco.    le,   Veatibulmn  vollstäudiR     in     ZWrf    Scit«- 

Orts. 

hälften  geschieden  durch  effl 

vertikales  Fältchen  —  frenulum  linguae  — ,  welches  übenm 
wandelbare  Grade  seiner  Ausbildung  zeigt  Bisweilen  ist  dasselbe  foa 
Geburt  aus  sehr  niedrig  und  erstreckt  sich  so  weit  bis  zum  btu 
Ende  der  Spitze  der  Zunge,  dass  dieselbe  derjenigen  BewegHchk 
entbehrt,  die  zum  Saugen  erforderlich  ist.  In  diesem  Falle  pflegt« 
künstliche  Trennung  des  Frenulum,  das  sog.  Lösen  der  Zunge  a»' 
geführt  zu  werden,  wobei  man  sich  vor  einem  zu  tiefen,  das  vortta« 
Ende  der  Art.  profunda  linguae  gefährdenden  Einschnitte  zu  hütei, 
übrigens  eben  so  wenig  als  bei  ungewöhnlich  langem  Bändchen  la 
fürchten  hat,  dass  die  Zunge  dadurch  eine  Neigung  erlangt,  sich  laA 
hinten  umzuwälzen.  Nach  rückwärts  setzt  sich  diese  Rinne  auf  jeder 
Seite  zum  Arcus  glosso-palatinus  fort,  so  dass  sie  also  bei  ge- 
schlossenen Zahnreihen  liinter  dem  letzten  Mahlzahne  des  Uotcr»i 
kiefers  in  das  Vestibulum  oris  umbiegt. 

Die  dem  Sulcus  alveolo-lingualis  zu  seiner  nächsten  Begreozuaf 
dienende  Schleimhaut  bildet  zimächst  eine  Fortsetzung  des  inner^D 
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tZahüfleisches  der  unteren  Kinnlade  auf  die  untere  Fläche  der  Zunge, 

Ißo  dass  eigentlich  nur  die  Umsch lagstelle  der  Membran  von  jenem 

EU  dieser  als  Boden  der  Mundhöhle  gedeutet   werden  kann.     Sie 

bildet  übrigens  schon  deshalb  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den 

beiden  einander  zngekelirteri  Flüchen,   weil   ihre  Breite   und  Tiefe 

tsich  ganz  nach  der  Stellung  der  Zunge  richtet.    Um  diesen  Wechsel 
gn  gestatten,  nimmt  die  Schlemüiaut  sowohl  vom  Rande  der  Zunge 
rLs  auch   des  Älveolarfortsat^es   an  an  Lockerheit   der  Verbindung         fl 
mit    der   hauptsächlich   aug    den  sublingualen   Drüsen   bestehenden  H 

Unterlage  um  so  stärker  zu,   je  raehr   sich   dieselbe   dem  Grunde  " 

jener  Furche  nähert.  Mit  dieser  schlajFen,  durch  lockeren  fettlosen 
Zellstoff  gescbebenden  Verbindung  der  Schleimbaut  erklärt  sich  auch 
ihre  leichte  Verscbiebbarkeit,  sowie  die  Fähigkeit,  sich  selbst  um- 
fänglicheren Geschwülsten  anzupassen,  die  unter  ihr  namentlich  in 
Gestalt  der  sog.  Raaula  auftreten  können,  welche  wohl  in  den 
meisten  Fällen  das  Resultat  der  Umwandlung  einer  Sublingualdrüse 
in  eine  Colloidcyste,  seltener  ein  durch  Degeneration  der  ohnehin 
nicht  gewöhnlichen  Bursa  mucosa  subungualis  entstandenes  Hygrom 
und  gewiss  nur  höchst  ausnaluns weise  die  Folge  einer  partiellen 
Ausdehnung  des  Ductus  Whartonianus  ist  Insoweit  die  Schleim- 
haut des  Suicus  liuguo-maxillaris  der  unteren  Seite  der  Zunge  an- 
gehört, besitzt  sie  auf  jeder  Seite  neben  dem  Frenulum  eine  warzen- 
artige Erhebung  —  caruncula  subungualis  — ,  auf  deren 
Spitze  der  Ductus  Whartonianus  mündet,  unter  dem  Rande  der 
Zunge  aber  eine  Längsreihe  kleiner,  platter  Auswüchse  —  fimbriae 
linguae  —  sowie  feiner  Poren,  welche  die  Mündungen  von  eben 
so  vielen  Glandulae  sublinguales  sind. 

b.  Die  Zange. 

Wenn  man  die  gesammte,  dem  Gaumen  entgegengesetzte  freie 
Seite  der  Mundhöhle  als  Boden  derselben  auffassen  will,  dann  muss 
Uerher  unzweifelhaft  die  ganze  Dorsalfläche  der  Zunge  von  ihrer 
l^tze  bis  zum  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  gezählt  werden. 
Doch  Hesse  es  sich  auch  damit  rechtfertigen,  die  Zunge  als  „  Inhalt '^ 
der  Cavitas  oris  propria  zu  betrachten,  dass  nicht  die  Schleimhaut, 
sondern  die  von  ihr  umschlossene  Substanz  das  wesentliche  Con- 
stitaens  des  Organes  ist.    Der  ersteren,  auf  die  Analogie  des  Ver- 
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hältnisses  der  serösen  Säcke  zu  ihren  Eingeweiden  basirten  Airf- 
fassung  steht  jedoch  um  so  weniger  ein  Hinderniss  im  W^e,  ab 
die  Bestimmung  des  Begriffes  der  Cavitas  oris  nicht  weniger  nad 
der  sie  begrenzenden  Schleimhaut  als  die  Höhlen  seröser  Skb 
nach  der  Ausbreitung  der  sie  begrenzenden  freien  Flachen  bestimmt 
zu  werden  pflegt.  Diese  Ansicht  muss  hier  um  so  mehr  Platz 
greifen,  als  in  der  That  ein  kleines  Gebiet  zwischen  der  Wund 
der  Zunge  und  dem  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  eine  dnrdh 
aus  nur  membranöse  Beschaffenheit  besitzt.  Hier  breitet  sich  namlkh 
unter  einer  dünnen,  leicht  ablösbaren  und  von  Drüsen  beinahe  ginz- 
lieh  freien  Schleimhaut  —  die  Membrana  hyo-epiglottica  aus,  wekk 
nicht  allein  das  Dach  des  Interstitium  thyreo-hyo-epiglotticiun  ^ 
sondern  zugleich  auch  das  hinterste ,  auf  jeder  Seite  zu  der  90g. 
Vallecula  vertiefte  Ende  des  Bodens  der  Mundhöhle  bildet 

In  ihrer  Gesammtheit  betrachtet  hat  die  Zunge  eine  annibend 
ovale,  von  oben  nach  unten  plattgedrückte  Form,  deren  Umiiss 
in  der  Ruhelage  des  Organes  bei  geschlossenem  Munde  der  piii- 
bolischen  Krümmung  des  Unterkiefers  entspricht,  indessen  ihre 
Rückenseite  der  Aushöhlung  des  Gaumengewölbes  genau  sich  an- 
schliesst.  Von  den  beiden,  durch  freie  abgerundete  Seitenrander  n 
einander  übergehenden  Flächen,  welche  sich  nach  vom  zu  der  bis- 
weilen mit  einer  medianen  Kerbe  versehenen  S p i t z e  der  Zunge 
verschmälern,  ist  nur  die  obere  gewölbte  Fläche  in  der  ganza 
Länge  des  Organes  frei,  indessen  die  untere  in  ihrem  mittlem 
Bezirke  in  einer  gegen  das  hintere,  die  sog.  Wurzel  darstellende 
Ende  zunehmenden  Breite  angewachsen  ist. 

Die  Zunge  geht  mehrfache  Verbindungen  ein,  welche 
theils  durch  die  Schleimhaut,  theils  durch  die  Muskulatur  vermittdt 
werden.  Durch  die  Schleimhaut  hängt  sie  mit  dem  Zahnfleisdi. 
ferner  mit  dem  weichen  Gaumen  durch  die  Arcus  glosso-palatini, 
endlich  mit  dem  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  zusammen.  Hier 
erhebt  sich  die  Mucosa  in  der  Mittellinie  zu  einem  vertikalen,  mit 
zugeschärftem  freiem  Rande  versehenen  Fältchen  —  lig.  glosso- 
epiglotticum  medium  — ,  welches  jedoch  kerne  reine  Schleim* 


1)  vgl.  H.  Luschka,  Das  Hygroma  hyo-epiglotticum.    Archiv  f&r  pttbo- 
logische  Anatomie.    1864.    S.  234. 
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hant-Daplicatiir  ist,  sondern  eine  an  elastischen  Fasern  reiche,  seiner. 
Form  entsprechende  festere  Grundlage  besitzt,  die  im  Wesentlichen 
mefats  Anderes  ist,  als  das  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliessende, 
sieb  in  der  Mittellinie  des  Kehldeckels  anheftende  Ende  einpr  An- 
jBaU  von  Fleischbttndeln  der  MM.  genioglossi,  welche  den  Muse, 
glofiso-epiglotticus  s.  levator  qiiglottidis  constituiren.  Die  neben. 
jenem  Frennlum  qiiglottidis  liegenden,  bald  seichteren  bald  tieferen 
Graben  lanfen  entweder  ohne  scharfe  Grenze  nach  den  Seitenrändem 
der  Zange  ans,  oder  werden  lateralwärts  schärfer  begrenzt  durch 
bogenförmige,  gegen  das  Frennlum  concave  Fältchen  —  plicae 
glosso-epiglotticae  laterales  — ,  die  nicht  mit  den 
FKcae  phaiyngo-epiglotticae  verwechselt  werden  dürfen,  welche  vom 
sehnigen  Ende  des  Muse,  stylo-epiglotticus  herrfihren.  Durch  ihre 
Ifnsknlatnr  steht  die  Zunge  Aach  verschiedenen  Bichtungen  mit 
dem  Skelete  in  Verbindung,  indem  sie  mit  dem  Processus  styloideus 
und  dem  Zungenbeine,  sowie  mit  dem  Kinnstficke  des  Unterkiefers 
xosammenhingL  Bei  der  Trennung  dieser  letzteren  Verbindung, 
wie  sie  unter  Anderem  bei  der  Resection  des  Körpers  der  unteren 
Kinnlade  unvermeidlich  ist,  bfisst  die  Zunge  ihren  mächtigsten  Stütz- 
punkt ein,  so  dass  sie  bei  gewissen  Körperstellungen  schon  durch 
ihre  eigene  Schwere,  unter  Umständen  aber  auch  in  Folge  einer 
activen  Retraction  zurückweichen  und  so  die  Gefahr  der  Erstickung 
bedingen  kann. 

Den  verschiedenen  Aufgaben  der  Zunge  gemäss,  welche  als 
Bewegungsorgan  beim  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen,  sowie  als 
Geschmacks-  und  Tastapparat  zu  fungiren  hat,  gehen  in  die  Zu- 
sammensetzung des  Organes  verschiedene  Substrate  ein, 
welche  einer  speziellen  Betrachtung  unterworfen  werden  müssen. 

a.  Die  Muskulatur  der  Zunge. 

Die  braunrothe,  deutlich  fibrilläre,  quergestreifte  Fleischfaserung 
bildet  die  Hauptmasse  der  Zunge,  weshalb  denn  auch  von  ihr  die 
Grösse  und  Gestalt  des  Organes  hauptsächlich  abhängig  ist.  Zwischen 
den  sich  mannigfaltig  durchkreuzenden  Bündeln  liegt  ein  verhältniss- 
mässig  nur  sparsames,  fetthaltiges  Bindegewebe,  welches  die  engen 
Zwischenräume  ausfüllt  und  zum  Sitze  diffuser  Entzündungen  werden 
kann.    Das  Fleisch  der  Zunge  erfährt  eine  theilweise  Sonderung  in 
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zwei  Seitenhälften  durch  eine  dünne,  gelblich- weisse ,  fibröse  Platte 
—  cartilago  s.  septumlinguae  — ,  welche  zwischen  da 
beiden  MM.  genioglossi  senkrecht  steht  und  sich  durch  die  gana 
Länge  des  Organes  erstreckt.  In  Verbmdung  mit  einer  breiten, 
zuerst  von  P.  N.  G  e  r  d  y  *)  genauer  beschriebenen  Faserlamdk, 
die  vom  Zungenbeine  zur  Zungenwurzel  geht,  beginnt  das  Septam 
niedrig  am  Corpus  ossis  hyoidei,  um  bald  die  Höhe  des  Muse,  tnms- 
versus  linguae  zu  erreichen  und  nach  vom  an  Höhe  allmälig  ahzn- 
nehmen.  Nach  aufwärts  rückt  das  Gebilde  bis  zu  4  Mm.  gegen 
die  Rückenfläche  der  Zunge  heran ,  während  es  nach  abwärts  In 
zu  der  Stelle  reicht,  wo  die  MM.  genioglossi  beginnen  in  das  didite 
Fleischlager  der  Zunge  überzugehen.  Das  menschliche  Septmn 
linguae  darf  nicht  in  Parallele  gestellt  werden  mit  dem  sog.  ToO- 
wurm  —  1  y  s  s  a  —  der  Hundszunge,  welcher  weder  eine  Sehne  noA 
ein  Knorpel,  sondern  ein  ganz  eigenthümlicher  halb  muskulöser,  halb 
fettig-fibröser  wurmföimiger  Körper  ist,  welcher  die  Rinnenbildnng 
des  Zungenrückens  beim  Saugen  und  Lecken  zu  bewerkstelligen  hat^ 
Die  in  die  Zusammensetzung  der  Zunge  eingehenden  Muskeln 
hängen  theils  wie  der  Genio-,  Hyo-  und  Styloglossus  mit  dem  Skekte 
zusammen,  theils  sind  dieselben,  wie  der  Longitudinalis  und  Tnasr 
versalis  linguae  von  Anfang  bis  Ende  auf  das  Organ  beschi&Dkt 

a.   Der  Muse,   geniogl ossus. 

Durch  seine  auf  beiden  Seiten  übereinstimmende  Form  und 
Grösse  bedingt  der  Kinnzungenmuskel  hauptsächlich  die 
Gestalt  und  den  Umfang  der  Zunge.  Die  meisten  Bündel  des  ex- 
quisit fächerartigen  Muskels  strahlen  zwischen  der  Mittellinie  und 
dem  Rande  der  Zunge  gegen  deren  Rücken  aus,  wobei  sich  die- 
selben in  querer  Richtung  zu  Lamellen  gruppiren,  die  mit  jeneo 
des  Transversus  linguae  altemiren.  Manche  Fasern  erstrecken  sich 
nur  bis  zur  oberen  Längsschichte,  während  andere  diese  durchsetzen, 
um  mehr  oder  weniger  vertikal  bis  zur  Schleimhaut  vorzudringen. 
Die  vordersten  Bündel  beschreiben,   um  zur  Zungenspitze  zu  ge- 

1)  Recherches ,  discassions  et  propositions  d'anatomie,  de  Physiologie  etc. 
Paris  1823;  p.  22. 

2)  Vgl.  R.  Virchow,    Archiv  für  pathol.  Anatomie.    Bd.   VIL    Beriin 
1854.    S.  174. 


langen^  nach  vorwarts-abwärts  concave  BÖgeu,  indesBen  etliche  der 
Mntersteii  Bündel  theils  horizontal  zum  Körper  des  Zungenbeins 
verlaufen,  theils  in  eine  platte  Sehne  übergehen,  welche  dem  sog. 
Lig*  glosso-epiglotticum  medium  zur  festen  Grimdlage  dient 

Der  Genioglossus  entspringt  grösstentheils  von  der  Spina 
mentalis  interna  mittelst  eines  kurzen^  sich  strahlig  ausbreitejiden 
Sehnenstreifens,  und  steigt  im  sagittalen  Durchmesser  allmälig  breiter 
werdend  bis  zu  derjenigea  Stelle  noch  leicht  isolirbar  nach  rück- 
wärts empor,  wo  er  beginnt  von  Querfasem  durchsetzt  m  werden. 
Seiner  fächerigen  Ausstrahlung  gemäss  vermag  der  Muskel  eine 
mehrfache  Wirkung  zu  entfalten,  indem  seine  hinteren  Bündel 
die  Zunge  zwischen  die  geöffneten  Zahnreihen  vordrängen,  die  vor- 
dersten die  Spitze  des  Organes  zurückziehen,  die  meisten  dagegen 
die  Zunge  niederdrücken  und  in  Gemeinschaft  mit  dem  Hyoglossus 
abplatten  können. 

K    D  e  r  M  n  B  D.   b  7  o  g  1  o  a  B  n  a. 

Bis  zu  seinem  Eintritte  in  den  Körper  der  Zunge  erscheint  der 
Znngenhein-Zungenmuskel  in  sagittaler  Richtung  abge- 
plattet und  besteht  .aus  lose  zusammenhängenden  Bündeln ,  welche 
mehr  oder  weniger  parallel  steil  nach  vorn  emporsteigen.  Die 
meisten  nehmen  ihren  Ursprung  kurzsehnig  in  der  ganzen  Länge 
des  grossen  Zungenbeinhomes,  und  nur  wenige  gehen  als  sog.  Muse. 
Chondroglossus  vom  medialen  Rande  des  kleinen  Homes  aus,  um 
sänuntlich  zwischen  dem  Styloglossus  und  Longitudinalis  inferior, 
also  unter  dem  Rande  der  Zunge  in  den  Körper  derselben  über- 
zugehen. In  schwacher,  nach  vorn  convexer  Krümmung  ziehen  seine 
Bändel  auf  den  Rücken  der  Zunge,  wo  sie  dicht  unter  dem  Longi- 
tudinalis superior  theils  mehr  transversal,  theils  schräg  nach  innen 
und  vom  verlaufen.  Der  Muskel  ist  im  Stande  die  Seitenränder 
der  Zunge  niederzudrücken,  das  Organ  abzuplatten  und  überdies 
mit  den  hintersten  Fasern  die  Wurzel  desselben  in  die  Breite  zu 
ziehen. 

c.   Der   Muse,   styloglossus. 

Der  durch  seine  Länge  und  Schlankheit  einem  Lumbricalis  der 
Bland   vergleichbare   Griffelzungenmuskel  steigt  einwärts 
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vom  hinteren  Rande  des  Muse,  pterygoid.  internus  schräg  nach  Ton 
und  ein  wenig  medianwärts  zum  Seitenrande  der  Zungenwurzd 
herab.  Hier  folgt  eine  Sonderung  des  Muskels  in  zwei  ungleich 
grosse  Portionen,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  aus- 
laufen. Die  hintere  kleinere  Abtheilung  dringt  zwischen  den  Bündeln 
des  Hyoglossus  bis  zum  Septum  linguae  vor,  während  die  grossere 
nach  aussen  vom  letzteren  Muskel  entlang  der  ganzen  Höhe  des 
Zungenrandes  nach  vom  verläuft. 

In  der  Kegel  entspringt  der  Musicet  aiisscfelfö&iliä'^lto 
vorderen  Umfange  des  Processus  styloideus,  geht  aber  nicht  selten 
zugleich  auch  vom  Lig.  stylomaxillare ,  ja  sehr  ausnahmsweise  von 
diesem  allein  ab.  Bisweilen  entspringt  er  auch  vom  inneren  Knorpel- 
ringe  des  äusseren  Gehörganges  mit  einem  supemumerären  Eoi^e 
—  Caput  auriculare  — ,  welcher  nach  den  Erfahrungen  von 
W.  Gruber^)  in  das  Fleisch  des  genuinen  Styloglossus  übergeht 
und  demgemäss  nicht  mitHyrtl,  der  ihn  Stylo-auricularis  nannte, 
als  eigener  Muskel  aufgefasst  werden  darf.  Bei  einseitiger  Wir- 
kung kann  der  Muskel  den  Rand  der  Zunge  bogenförmig  ans- 
schweifen  und  so  die  Spitze  derselben  der  Backe  seiner  Seite  zu- 
wenden. Ausserdem  vermag  er  den  Rand  und  die  Wurzel  der 
Zunge  zu  erheben,  sowie  bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  auf  beiden 
Seiten  die  letztere  zu  vertiefen. 

b.   Die   Musculi    longitudiuales  lingaae. 

In  die  Zusammensetzung  des  Fleisches  der  Zunge  geht  eine 
nicht  geringe  Summe  longitudinaler  Bündel  ein,  welche  in  derselben 
sowohl  beginnen,  als  auch  ihr  Ende  erreichen.  Sie  haben  theils  am 
Rücken,  theils  an  der  unteren  Seite  des  Körpers  der  Zunge  ihre 
Lage,  sind  im  Stande  sie  zu  verkürzen,  und  vermögen  durch  die 
erstere  Anordnung  die  Spitze  derselben  nach  oben,  durch  die  letztere 
nach  unten  und  hinten  umzubeugen. 

Der  Muse,  longitudinalis  superior  bildet  dicht  unta 
dem  Involucrum  des  Zungenrückens  eine  zusammenhängende  mem- 
branöse  Ausbreitung,  welche  eine  nur  geringe,  nach  vom  jedoch 
allmälig  bis  zu  1  Mm.  zunehmende  Mächtigkeit  erlangt.    Ihre  Be- 

1)  Bulletin  phys.  matb.  de  Tacad.  imp.  des  sc.  de  St.  Petersboarg  1857. 
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|itaiidth«Bi1e  entsprechen  aber  nicht  jeweils  der  ganzen  Länge  der 
Eunge,  sondern  endigen,  wie  Theile^)  gezeigt  hat,  in  ihrem  Ver* 
lufe  nach  vom  bald  früher,   bald  später,  um   wieder  neu  211  be- 
ginnen. 

Der  Muse,  longitudinalis  inferior  s.  Hngualis  ^B. 
str,  ist  schon  insoferiJ  von  der  vorigen  Muskellage  verschieden,  alp 
er  zwei  völlig  von  einander  getrennte,  auf  die  beiden  Seitenhfilftite 
vertheilte,  verhältnissmässig  dicke  Portionen  darstellt.  Ein  jeder 
der  beiden  gegen  die  Enden  schmaler  werdenden  Muskclstreifett  hat 
seine  Lage  da  neben  dem  Genioglossus  seiner  Seite,  wo  dieser  eben 
im  Begriffe  ist  in  den  Zungenkörper  überzugehen.  Nach  hinten 
schiebt  er  sich  zwischen  den  Genio-  und  Hyoglossus  ein ,  während 
derselbe  nach  vom  in  die  Faserung- des  Styloglossus  übergeht  und 
wie  diese  ,mit  dem  entgegengesetzten  Muskel  unter  dem  Rande  der 
Zungenspitze  bogig  msammenfliesst. 

e.  D  e  r  M  n  s  c,   t  r  a  n  s  t  e  r  s  u  s  1  i  n  g  q  a  e. 

^  Einen  sehr  bedeutenden  zur  Verschmälerung  und  Zuspitzung 
"dienenden  Antheil  an  der  Bildung  des  Zungenfleisches  haben  Qiier- 
fasern,  welche  zu  dünnen  Lamellen  gruppirt  zwischen  den  oberen 
und  unteren  Längsmuskel  eingeschlossen  sind  und  sich  mit  den 
Bündeln  der  Genioglossi  durchkreuzen.  Nur  im  Bereiche  der  Spitze 
der  Zunge  laufen  sie  ununterbrochen  von  einem  Seitenrande  zum 
anderen,  werden  dagegen  durch  das  Septum  linguae  grösstfentheils 
in  zwei  Seitenhälften  geschieden.  Die  hintersten  Bündel  überschreiten 
theüweise  das  Gebiet  der  Zunge,  um,  wie  schon  J.  Zaglas*) 
nachgewiesen  hat,  alsGlossopalatinus  in  die  vorderen  Gaumen- 
bogen  und  als  Glossopharyngeus  in  den  oberen  Schlundkopf- 
schnürer  überzugehen.  Ausserdem  begeben  sich  nach  H  e  n  1  e  ^) 
etliche  Bündel  zum  medialen  Umfange  des  kleinen  Zungenbeinhomes 
und  erheben  sich  andererseits  zur  Aussenfläche  der  Tonsille,  um 
hier  ihre  Endigung  zu  erfahren. 


1)  Die  Lehre  von  den  Maskelo.    Leipzig  1841.    S.  93. 

2)  Annals  of  Anatomy  and  Physiologie.    Edinb.  1850. 
8)  EiDgeweidelehre.    Braunschwcig  1862.    S^IOO. 
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ß.  Das  InTolucnim  linguae. 

Der  in  die  Cavitas  oris  propria  frei  bereinragende  Umiaiig 
Zunge  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Mundschleimhaut  umschlosses, 
die  sich  jedoch  in  den  verschiedenen  Bezirken  sehr  ungleich  verhiJt. 
An  der  unteren  Seite  ist  die  daselbst  stets  lebhaft  rothe  Membraa 
für  das  blosse  Auge  grösstentheils  glatt  und   einigermaassen  ^e 
schiehbar,  so  dass  sie  von  ihrer  Unterlage  sich  leicht  im  Zusammea 
hange  ablösen  lässt.     An  der  entgegengesetzten  Seite  erscheint  das^ 
Invokcrum  dagegen  ausgezeichnet  muh,  übrigens  von  wechselnder^ 
vom  Zustande  der  abdominellen  Verdauungsorgane  so   sehr  abh 
giger  Beschaffenheit,    dass    man   keinen   Anstand    genommen 
die  Zunge  als  „Spiegel  des  Magens**  zu  erklären.    Nur  am  hint 
Ende  des  Dorsum   linguae   ist   die  Schleimhaut   isolirbar,  walir 
sie  in  der  übrigen  Ausdehnung  so  innig  mit  den  spitz  auslaufende 
Enden  der  vertikalen  Muskelfasern  verw^achsen  ist,  dass  sie  nicht  »Is 
eigene  Membran  dargestellt  werden  kann.    Sie  erscheint  hier  in  der 
That  nur  als  verdichtete,  in  die  Papillen  übergehende  Grenzschiebte  j 
desjenigen  Zellgewebes,  welches  die  Bündel  des  Zungenfleisches  ujitecH 
sich  verbindet.    Allenthalben  ist  die  faserige,  an  feinen  elastischen 
Elementen  reiche  Grundlage  von  einem  geschichteten  durchschnitt- 
lich   V>    Äiiö'    dicken   Plättchenepithelium   überzogen ,    das   in  der 
Papillarregion  eine  so  ungemeine,  die  Wärzchen  scheidenartig  iüd- 
hüllende   Mächtigkeit  erlangt,   dass  es  an  gekochten   Zungen  ib 
zusammenhängende    Membran   abgehoben    werden   kann.     Auf  den 
obersten  abgestorbenen  Epithellagen  wuchern  sehr  oft  mikroskopische 
mit  einer  fein  moleculären  Matrix   versehene  Pilzfädeu,   welch« 
bei  stärkerer  Ansammlung  den   papillären  Bau  förmlich  verdecken, 
die  Geschraackseindrücke  abschwächen,  und  den  sog.  pelzigen  Zimgen* 
beleg  darstellen  können.    Die  spezielle   Betrachtung  der  Zungea*  j 
Schleimhaut  muss  sowohl  auf  die  sog.  Geschmackswärzchen,  alsaucbfl 
auf  die  Drüsen  ausgcdelmt  werden,  welche  an  dieselbe  geknüpft  sind 

a.   Die   Geschmackswär^chen  der   Zunge. 

Auf  dem  Rücken  der  Zunge  wächst  ilir  Involucnim  in  uö- 
zählige  Papillen  aus,  welche  aber  die  Wurzel  derselben  fast  gani 
freilassen  und  beim  Üebergange  der  Ränder  in  die  untere  Fläche 


durch  frontal  gestellte  niedrige  Faltchen  —  fimbriae  s.  co- 
lumnae  rugarum  s,  papillae  foliatae  —  vertreten  sind- 
Obwohl  zwischen  den  Papillen  von  der  kleinsten  unter  dem  Epi- 
theliuiQ  versteckten  Sorte  bis  zu  der  grössten  alle  mögliehen  Ueber- 
gange  stattfinden,  so  können  doch  drei,  in  den  wesentlichsten  Eigen- 
schaften sich  gleichbleibende  Arten  als  fadenförmige,  als  pUzförmige 
aod  als  nmwallte  Papillen  unterschieden  werden* 

Die  fadenförmigen  Wärzchen  ^papillae  filiformes  — , 
welche  */s — 2  Mra.  lang  sind,  wiegen  über  alle  anderen  Wärzchen 
dermaassen  vor,  dass  sie  es  hauptsächlich  sind,  welche  dem  Znngen- 
rücken  sein  eigenthumlich  villöses  Ausseben  verleihen*  Die  dem 
unbewaffneten  Äuge  als  einfache  weissliche  Filamente  erscheinenden 
Papillen  besitzen  eine  ungetheilte  cylindrische  Basis,  zerfallen  aber 
bald  früher  bald  später  in  eine  zwischen  7  und  14  wechselnde  An- 
zahl von  Spitzen.  An  Zungen,  welche  einige  Zeit  in  Chromsaure 
lagen  und  ihres  Epithels  entkleidet  worden  sind,  kann  man  sich  mit 
Hilfe  der  Lupe  leicht  von  der  Richtigkeit  der  A,  H,  Ha ssaT sehen  *) 
Angabe  überzeugen,  dass  manche  fadenförmige  Papillen  dadurch  zu 
theilweise  hohlen  CjliDdern  werden,  dass  ihre  filamentösen  Ver- 
längerungen eine  circullre  Anordnnng  haben.  Die  Grundlage  dieser 
Papillen  ist  ein  Bindegewebe,  das  ohne  Ausnahme  viele  elastische 
Fasern  enthält  und  annähernd  eben  so  viele  Blutgefässschlingen,  als 
Spitzen  vorhanden  sind.  Dass  auch  Nerven  in  diese  Papillen  ein- 
treten, ist  mir  nicht  zweifelhaft  aber  eben  so  sicher  erschienen, 
dass  sieh  dieselben  nicht  bis  zu  den  Spitzen  erheben.  Ueber  diesen 
Wärzchen  breitet  sich  ein  überaus  mächtiges  Plättchenepithelium 
aus,  welches  namentlich  die  Spitzen  in  Gestalt  fein  auslaufender 
Haare  weit  überragt.  Die  Elemente  desselben  sind  meist  länglich- 
viereckige  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Plättchen,  welche  sich 
theilweise  dachziegelartig  decken  und,  wie  Henle  gefunden  hat, 
vereinzelt  mit  kurzen  stachelförmigen  oder  auch  mit  längeren  kolbigen 
Fortsätzen  versehen  sind.  Im  Hinblicke  sowohl  auf  diese  starke 
epitheliale  Verhüllung,  als  auch  auf  den  Umstand,  dass  die  nervösen 
Elemente  sich  nicht  weit  über  die  Basis  erheben,  ist  man  geneigt 
diesen  Papillen  keine  geschmacksempfindende,  sondern  nur  irgend 

1)  The  Lancet.    3.  März  1849. 
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welche  mechanisclie  Aufgabe  beizumessen.    Doch  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben^   dass  die  becherförmige  Beschaffenheit  vieler  dieser 
Papillen  die   Aufnahme  schmeckbarer  Stoffe   jedenfalls   begünstfl 
und  im  Stande  ist,  dieselben  mit  den  Nerven  in  nähere  Berühnmg 
zu  bringen. 

Die  pilzförmigen  Wärzchen  —  papillae  fungiformes 
s,  c  1  a  V  a  t  a  e  —  ,  welche  sich  an  reinen  Zangen  als  lebhaft 
rothe,  rundhche  Knötchen  bemerklich  machen,  sind  in  wechselnd 
Anzahl  ohne  bestimmte  Ordnung  überall  zwischen  die  Papillae 
formes  eingestreut ;  doch  kommen  sie  im  Bereiche  der  Zungenspit 
am  reichlichsten,  oft  in  solcher  Menge  vor,  dass  sie  selbst  die  faden- 
förmigen überw^iegen,  aber  allerdings  mitunter  hier  auch  fast  gänzHch 
fehlen  können.  In  ihrer  rein  und  scharf  ausgesprochenen  Art  sind 
diese  in  ihrer  Form  vielfach  schwankenden  Papillen  mehr  oder  we- 
niger kurz  gestielte  Kölbchen,  deren  verdicktes  Ende  jedoch  nicht 
glatt,  sondern  in  zahlreiche  kleinere  Wärzchen  erhoben  ist,  welche 
entweder  terassenartig  übereinander  emporsteigen,  oder  aber,  wi^ 
bei  der  mehr  kugligen  Form,  radienartig  divergiren.  In  ihrer  d^ 
Flechtwerk  darstellenden  bindegewebigen  Grundkge  treten  viel  we* 
niger  elastische  Fibrillen  als  in  den  P.  filiformes  auf,  und  werda 
nach  den  Erfahrungen  von  Kölliker  in  äeu  secundären  Papilla 
gänzlich  vermisst.  Ausser  zahlreichen  schlingenförmigen  Blutgefäss 
begegnet  man  nicht  wenigen  Nerven,  welche  sich  pinselartig 
ästein  und  sowohl  in  der  einfachen  Warze,  als  auch  in  den  seca 
dären  Papillen  in  kolbigc  End Organe  übergehen.  Der  Verhältnis 
massig  dünne  Epitheltali'iberzug  ist  weicher  als  an  den  PapiU 
filiformes  und  bietet  weder  verhornte  Zellen  noch  fadenförmige  Ad 
läufer  dar,  womit  die  rothe,  von  den  leicht  durchscheinenden  Ge» 
fässchen  herrührende  Farbe  im  Einklänge  steht. 

Die    von    einem    Walle    umgebenen    Wärzchen   —   papilli 
cireumvallatae  —  sind  nur  sparsam  vertreten  und  haben  ein 
kleinen,  auf  das  hintere  Ende  der  Zunge  beschränkten  Verbreitung 
bezirk.     Sie  bilden  nach  hinten  die  Grenze   zwischen  dem  Papillär^ 
gebiete  und  der  Drüsenregion  des  Zungenrückens,   wo  dieselbeu 
der  Zahl  von  7 — 9  so  in  zwei  nach  vom  divergirenden  Reihen 
gebracht  sind,  dass  sie  die  Figur  eines  V  umschreiben.    Die  Spiti 
dieser  Figur  wird  gewöhnlich  durch  das  sog,  „Foramen  caecal 
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lingnae*  eingenoinmeii,  em  nincUiches  Orabchen  von  wechselnder 
Tiefe,  das  nicht  selten  Ton  einer  Papilla  circumyallata  erfflllt,  doch 
gewöhnlich  frei  ist  und  in  seinem  Grunde  etliche  Mündungen  ad- 
nSser  DrBsen  zeigt,  so  dass  es  f&r  diese  eine  Art  gemeinsamen 
Ansf&hnmgsganges  darstellt  Die  durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten 
Papillae  dreumyaUatae  bestehen  aus  einer  centralen  Warze,  welche 
im  Wesentlichen  mit  einer  PapiUa  fnngifonnis  übereinstimmt,  nur 
dass  ihre  mit  secundftren  kegelförmigen  Wärzchen  dicht  besetzte 
EndflSche  abgeplattet  ist  Der  Wall,  welcher  mit  der  mittleren 
Papille  eine  enge  kreisförmige  Furche  begrenzt,  ist  ein  eben  so 
gakrOmmtes  Leistchen,  das  jedoch  nicht  selten  mangelhaft  entwickelt 
ist.  Es  stellt  sich  als  eine  einfache  Reihe  kegelförmiger  Wärzchen 
dar,  welche  aber  durch  Epithelium  so  verhüllt  und  unter  sich  Yet- 
.Uebt  sind,  dass  sie  nur  auf  Durchschnittsflächen  deutlich  erkennbar 
weiden.  Sowohl  die  centrale  Warze  als  auch  der  Wall  enthalten 
neben  Blutgefässen  sehr  viele  Nerven,  welche  nach  ihrem  geflecht- 
artigen Zerfiüle  in  den  einzehien  Papillen  sich  an  der  Zusammen- 
setzung bumfSrm^fer  Endorgane  betheiligen. 

b.   Die  Zangendrasen. 

An  der  Innenseite  des  Bodens  der  Mundhöhle  findet  die  Aus- 
mflndung  einer  Anzahl  von  Speicheldrüsen  statt,  welche  schon  bei 
einem  anderen  Anlasse  ^)  die  erforderliche  Schilderung  erfahren 
haben.  Man  begegnet  nämlich  hier  erstens  der  Glandula  sub- 
maxillaris,  welche  auf  der  Aussenseite  des  Muse,  hyoglossus  liegt 
und  ihren  als  Ductus  Whartonianus  bekannten  Ausführungs- 
gang über  den  Muse,  mylohyoideus  zur  Papilla  subungualis  entsendet. 
Zweitens  sind  da  die  Glandulae  sublinguales  angebracht, 
welche  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegen  und  sie  unter  dem  Zungen- 
rande theilweise  vorwölben.  Zwischen  dem  Muse,  genioglossus  und 
einer  seichten  Vertiefung  des  Unterkiefers  ziehen  dieselben  als  un- 
unterbrochene Kette  von  der  Basis  des  Frenulum  bis  zum  letzten 
Mahlzahne  zurück,  um  mit  einem  vorderen  grösseren  Ausführungs- 
gange —  ductus  Bartholinianus  —  und  einer  wechselnden 
Anzahl  kleinerer  Gänge  —  ductus  Riviniani  —  die  Mucosa 

1)  H.  L  a  8  c  h  k  a,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.  TQbingen  1861. 
S.  186. 
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ZU  durchbohren.  Ausser  diesen  grosseren  Organen  gibt  es  aber 
auch  noch  zahlreiche  kleinere,  theils  acinöse,  theils  conglobirte  Ditscn. 
welche  in  einer  unmittelbaren  räumlichen  Beziehung  zum  Zungen- 
körper  stehen  und  darnach  als  Glandulae  linguales  im  engeren 
Sinne  aufgeführt  zu  werden  pflegen. 

Die  traubenförmigen  zur  Absonderung  von  Schleim  ht- 
stimmten  Zungendrüsen  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  aof  die  ontere 
Seite  des  Zungenkörpers  beschrankt  und  hier  mehr  oder  weniger 
von  Fleischbündeln  umhüllt.  Am  weitesten  nach  rem  ist  die  schoi 
Bland  in  ^)  bekannt  gewesene  aber  erst  von  A.  Nuhn')  aus&hr- 
licher  beschriebene  .Glandula  apicis  linguae-  verlegt.  Diese  dordh 
schnittlich  l\'f  Cent,  lange  und  ^s  Cent,  breite  Drüse  ist  unter  der 
Zungenspitze  so  im  Fleische  verborgen,  dass  unter  ihr  LängsEoMr- 
Züge  vom  Styloglossus  und  Longitudinalis  inferior,  über  ihr  Bfindd 
des  Transversus  linguae  gefunden  werden.  Das  Organ  erscheint 
als  Aggregat  kleinerer  Drüschen,  welche  im  Bereiche  der  mit  den 
Ansalze  des  Zungenbändchens  zusammenfliessenden  Plica  fimhritta 
durch  mehrere  Ausführungsgänge  münden.  Ausser  diesem  Aggregate 
kommen  etliche  Drüsengruppen  von  geringerem  Umfange  vor,  welche 
vom  lateralen  Rande  des  Styloglossus  mehr  oder  weniger  bedeckt 
sind  und  sich  mit  grösseren  Unterbrechungen  bis  zu  der  Stelle  er- 
strecken, an  welcher  der  M.  glossophar}'ngeus  beginnt. 

Weitaus  die  meisten  acinösen  Glandulae  linguales  sind  auf  die 
Rückenseite  der  Zunge  verlegt,  wo  sie  im  ganzen  Räume  zwischen 
den  Papillae  circumvallatae  und  dem  vorderen  Umfange  des  Kehl- 
deckels ausgebreitet  sind.  Sie  bilden  hier  ein  zusammenhängendei, 
im  Maximum  5  Mm.  dickes  Stratum  glandulosum,  dessen  Bestand- 
theile  an  sehr  verschiedenen  Stellen  enden.  Bisweilen  fliessen  die 
Gänge  mehrerer  Drüsen  zu  einem  Hauptausführungsgange  zusammen, 
welcher  nach  den  Erfahrungen  von  Bochdalek')  jun.  nicht  selten 
im  Foramen  coecum  endigt.  Die  meisten  Drüsen  jenes  Stratum 
erfahren  jedoch  eine  gesonderte  Mündung,   welche  theils  zwischen 


1)  Anatomie  topograph.    Paris  1834.    P.  175. 

2)  Ucber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  näher  beschriebene  DrQse  im  Innern 
der  Zungenspitze.    Mannheim  1845. 

3)  Oesterr.  Zeitschr.  für  praktische  Heilkunde  1866.    No.  44. 


CMUm  der  Zunge.  885 

den  Zuogoibilgai,  fheils  in  dieselben,  aber  auch  im  Graben  und 
auf  dem  Walle  der  Papulae  drcnrnvallatae  erfolgen  kann. 

Die  Balgdrflsen  sind  hauptsächlich  anf  das  hinter  den  Papulae 
drenmYallatae  befindliche  Gebiet  der  Znngenwnrzel  beschränkt  und 
mir  cum  kleinsten  Theil  auf  die  RSnder  daselbst  vertheilt  An  der 
mizerlegten  gesunden  Zunge  erscheinen  diese  in  die  Kategorie  der 
Ijrmphoiden  Apparate  gehörigen  Organe  im  gut  ausgebildeten  Zu- 
stande als  linsenfSrmige,  platte,  bis  zu  S  Mm.  breite,  etwas  dunkler 
ab  ihre  Umgebung  gefärbte  Höckerchen,  welche  sowohl  vereinzelt 
als  auch  zu  mehreren  in  Eine  Gruppe  zusammengedrängt  sind.  Die 
Gebilde  haben  eine  yerhältnissmässig  enge  nur  etwa  ein  Drittel  ihrer 
ganzen  Breite  einnehmende  Höhle ,  welche  mit  einer  punktförmigen 
Oeffiiung  mfindet  Die  Grundlage  ihrer  im  Maximum  1  Mm.  dicken 
Wandung  besteht  in  einer  der  Papillen  in  der  Regel  gänzlich  entbeh- 
renden Einsenkung  der  Schleimhaut,  um  welche  sich  das  submucöse 
Gewebe  einigermaassen  yerdichtet  und  daher  von  der  nächsten  Dm* 
gebang  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzt  ist  Diese  zarte  Binde- 
gewebsCsserung  ist  stellenweise  so  von  kernhaltigen,  granulirten  Eör- 
perchen  infiltrirt,  dass  rundliche,  die  sog.  Follikel  der  Balgdrflsen 
darstellende  Knötchen  entstehen ,  welche  gegen  die  Höhle  einiger- 
maassen prominiren.  Solche  „conglobirte  DrQsensubstÄnz"  kann  übri- 
gens an  der  Zungenwurzel  auch  unabhängig  von  einer  Einsenkung  der 
Mucosa  vorkommen,  wobei  solide  den  Balgdrüsen  nur  äusserlich 
analoge  Höckerchen  entstehen.  Zwischen  den  wie  immer  beschaf- 
fenen Glandulae  conglobatae  kommen  in  der  Drüsenregion  des  Zungen- 
rfickens  öfters  grössere  deutlich  gestielte  Papulae  clavatae  vor, 
welche  leicht  für  polypöse  Excrescenzen  gehalten  werden  können 
und  thatsächlich  auch  schon  als  solche  angesehen  worden  sind  ^). 

/.  Die  Gefässe  der  Zunge. 

Das  arterielle  Blut  wird  der  Zunge  durch  einen  eigenen,  aus 
der  Carotis  externa  entspringenden  Gefässstamm  zugeführt.  Die 
durchschnittlich  4  Mm.  dicke  Art.  lingualis  zieht  dicht  über 
dem  grossen  Home  des  Os  hyoideum  entweder  vom  ganzen  Muse. 


.    1}  Ylctor  y.  Bruns,  Die  Laryngoskopie  und   die  laryngoskopische  Chi- 
mrgie.    Tübingen  1865.    S.  68. 
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hyoglossus  bedeckt  oder  ihn  durchbrechend  zur  unteren  Seite 
Zunge  empor.  Während  ihres  Verlaufes  hinter  diesem  Muskel 
sendet  sie  den  Ramus  dorsalis  linguae,  welcher  sich  in  der  Drüsen- 
region  der  Zutigenwurzel  und  in  den  Papulae  circumvallatae  aus* 
breitet,  worauf  die  Theilung  des  Stammes  in  die  beiden  ungleich 
starken  Endäste  erfolgt.  Die  kleinere  Art,  subungualis  zieht  auf 
.  dem  Boden  der  Mundhöhle  zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  Mose. 
genioglossus  nach  vom,  setzt  sich  aber  bisweilen  auch  anstatt  der 
Art,  submentalis  zu  den  Muskeln  des  Kinnes  fort.  Der  Haoptast 
zieht  als  Art.  profunda  linguae  s.  ranina  in  vielfacher 
Schlängelung  zwischen  dem  Muse*  genioglossus  und  lingnalis  1  Cent 
nach  abwärts  vom  Zungenrücken  bis  zum  Ansätze  des  Frenulom 
fort,  wo  er  mit  dem  CJefässe  der  anderen  Seite  eine  dunoe^  bogen* 
förmige  Anastomose  erzeugt. 

Die  Venen  der  Zunge  begleiten  die  Art.  ranina  in  doppelter 
Anzahl  und  erzeugen  durch  ihre  Anastomosen  um  dieselbe  ein  förm- 
liches Geflecht.  Mit  dem  Ende  dieser  Venen  verbindet  sich  eine 
Vena  dorsalis  linguae,  welche  die  Richtung  der  gleichnamigen  Arterie 
theilt  und  aus  einem  der  Drüsenregion  des  Zungenröckens  ang^ 
hörigen  Geflechte  hervorgeht.  Die  oberflächlichen  Bestandtheile 
desselben  scheinen  durch  die  Schleimhaut  als  longitudinale  Stränge 
hindurch,  welche  mit  Vancositäten  nicht  selten  metir  oder  weniger 
reichlich  besetzt  sind.  Die  bedeutendste  Dicke  aber  bietet  die  da* 
lache  Vena  subungualis  dar,  welche  unter  den  Seitenrändem 
Zungenspitze  als  bläulicher  diffuser  Striemen  hindurchschimmi 
Sie  steigt  von  der  Gegend  des  Frenulum  linguae  an  neben 
Anfange  des  Muse*  genioglossus  herab,  um  an  der  äusseren 
des  Muse,  hyoglossus  zum  Ende  der  gemeinsamen  Lingualis  z^ 
zu  ziehen  oder  selbstständig  in  die  Vena  facialis  communis 
zugehen. 

Die    Saugadern    bilden    in    und    unter    dem    Involui 
namentlich  des  Rückens  der  Zunge  ein  ungemein  dichtes  capill 
Netzwerk,  während  zwischen  den  Fleischbündeln  nur  klappeoh 
Lymphgefässstämmchen  gefunden   werden.     Auch   die  Papillen 
nach  den  Erfahrungen  von  L.  Teichmann  *}  mit  Lymphcap 

1]  Das  Saugadersystem  vom  anatomischen  Standpunkte  bearbeitet.   L€ 
1861.    S.  72, 
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u«g6itattet,  mkhiB  im  Gnmdstoeke  der  &denf5rmigen  Wärzchen 
eiBm  Kzans  hOden,  ans  dem  deh  etliche  blindgeschlossene  Ge- 
fbaehen  etheben.  Aehnliche  Lymphgefiteskrtnze  kommen  anch  den 
libngen  Papillen  zn;  wahrend  nach  Teichmann  die  Balgdrüsen 
Dichte  mit  LymphgefiLssen  m  thun  haben,  indem  sie  von  diesen 
einfiich  nur  bedeckt  werden. 

9.  Die  Verven  der  Zunge. 

Ifit  der  Zunge  stehen  nicht  weniger  als  vier  Himnervenpaare 
in  fimctioneller  Beziehung,  von  welchen  eines  ausschliesslich  für  das 
Fleisch,  die  übrigen  für  das  Involucrum  bestimmt  sind.  Der  rein 
motorische  Nerv,  hypoglossus  steigt  über  die  Aussenseite  des 
Muse  hyoglossus  zur  Zunge  empor,  um  sich  plötzlich  in  zahlreiche 
Zweige  aufzulösen,  die  simmtliche  Muskeln  des  Organes  zu  ver- 
sorgen  haben. 

Die  sensitiven  Zungennerven  sind  hauptsächlich  dazu 
bestimmt  in  die  Geschmackswärz- 
eben  einzudringen.  Vorher  aber 
lösen  sich  dieselben  in  den  tie- 
feren Schichten  der  Schleimhaut  in 
ein  zartes  Geflecht  auf,  das  mit 
Gruppen  von  Ganglienzellen  in 
Verbindung  tritt.  Aus  dem  Ge- 
flechte gehen  feinste  Primitivfasem 
hervor,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen von  Freyfeld-Sza- 
badföldy  ^)    mit    knopfförmiger 

Verdickung  in  homogenen,  weichen,  ^*«  ^'^^"'°  ^^"^  ^""S"' 

meist   ovalen   Körperchen    enden,  ,  zL^reobr  ^^^^^ 
mit  denen  sie  also  eine  Art  kol-  iinyaaii».  ß  musc.  geniogriossos.  e.  musc. 

hyoglossus.    7.  Musc.  styloglossns.    8.  Nerv. 

biger  Endorgane  zusammensetzen,  hypoglossus.  9.  Nerr.  iinguaiis.  10.  Nerv. 
Der     durch     seine     Grösse  8;io"ophaTngeus.   n.  Nerv,  ftciaiis.   12. 

Chorda  tympaoL 

ausgezeichnete,    aus   dem   Trige- 

minus  abstammende  Nerv.  Iinguaiis  zieht  in  flachem  Bogen 
um  die  Aussenseite  des  Musc.  styloglossus  ganz  oberflächlich  unter 
der  Schleimhaut  nach  vorn.    Die  vielen  aus  ihm   hervorgehenden 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.    Bd.  XXXVIII.    S.  183. 
La t eh kft,  Anatomie.    VI.  22 
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Zweige  gewinnen  ihre  Ausbreitung  theils  in  der  Mucosa  unter 
Zunge,  theils  dringen  sie  durch  das  Fleisch  derselben  hindurch,  um 
die  Schleimhaut  ihres  Rückens  im  Bereiche  der  Papulae  filiform* 
und  clavatae  zu  versorgen.  In  dieser  Gegend  breitet  sich  auch 
vom  Facialis  abstammende  in  der  Scheide  des  Lingualis  verlaufen* 
Chorda  tympani  aus»  welche  der  Geschmackspereeption  an  den 
Rändern  und  an  der  Spitze  der  Zunge  dient.  Nach  BeobachtungeD 
von  partiellem  Verlust  des  Geschmackssinnes  bei  Otitis  intc*nia  ist 
E.  Neumanu^)  zur  Annahme  geneigt,  dass  die  Chorda  tvmpani 
den  wesentlichen,  der  Lingualis  nur  einen  untergeordneten  Antbeil 
an  der  GeschmacLsfunktion  habe.  Diese  wird  aber  ohne  Frage 
ausgezeichnetem  Grade  auch  durch  den  G  I  o  s  s  o  p  h  a  r  y  n  g  e  u 
vermittelt,  dessen  Raraus  lingualis  in  seiner  feineren  Ausbreituüf 
nach  den  von  Kölliker*)  bestätigten  Angaben  Remak's  mit 
naikroskopisch  kleinen  Ganglien  versehen  ist  und  hauptsächlich  iß 
den  Papillae  circumvallatae,  zum  kleineren  Tl»eil  in  der  hinter  diesen 
liegenden  Schleimhaut  sein  Ende  erreicht. 


3 


eil 

1 


Zweiter   Abschnitt, 

Der  OerucliB  -  Apparat. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Luftorgan  des  Kopfes  bildet  dieser 
Apparat  nicht  blos  einen  Bestandtheil  des  Respirationssystem, 
sondern  erlangt  durch  einen  spezitischen  Nerv  zugleich  auch  die 
Bedeutung  eines  Siuneswerkzeuges,  welches  die  Empfindung  gewisser 
flüchtiger,  dem  Luftstrome  beigemengter  Stoffe  zu  vermitteln  hat 
Eine  den  ganzen  Luftapparat  des  Kopfes  zusammenfassende  Schü« 
derung  darf  sich  daher  nicht  auf  das  engere  Gebiet  des  Geruchs- 
sinnes beschränken,  sondern  muss  auf  die  spezielle  Untersuchung 
der  äusseren  Nase,  sowie  der  Nasenhöhle  mit  ihren  Anhängen  und 
des  Nasenrachenraumes  ausgedehnt  werden. 


( 


1]  Oentralblatt  für  die  mediz.  WisscDschaften.     1865.     S.  322. 
2)  Handbuch  der  Gewebelebre  dea  MenBcbeo.    Vierte  Aufl.    Leipzig  1€ 
S.  882. 
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I,  0ie  äissere  Nase. 

A]s  mehr  oder  weniger  vorspringendes  Dach,  welches  den  Ein- 
gang in  den  Respirationsapparat  überwölbt,  erscheint  die  Nase  im 
engeren  Sinne  als  derjenige  Bestiindtlieil  des  Antlitzes,  welcher  für 
den  menschlichen  Character  desselben  am  meisten  entscheidend  ist* 
Denn  in  der  Tliierwelt  ist  das  Analogon  der  Nase  wenig  oder  gar 
nicht  von  der  Kiefergegend  getrennt,  und  wächst  bei  manchen  Ge^ 
schöpfen  xn  dem  sich  vom  menschlichen  Typus  völlig  entfernenden 
Gebilde  des  Rüssels  aus* 

Ganz  im  Allgemeinen  betrachtet  hat  die  zwischen  die  Augen 
und  Wangen  eingeschobene  äussere  Nase  die  Gestalt  eines  drei- 
seitigen Vorsprunges,  dessen  Flüchen  und  Ränder  unter  Bildung 
der  bald  schmäleren,  bald  stumpferen,  bisweilen  eingekerbten  „Käsen- 
spitze**  zusamraenfliessen*  Die  seitlichen  Flächen  neigen  sich  in 
wechselndem  Grade  gegeneinander  zur  Bildung  des  an  der  Stirne 
als  ^  Nasenwurzel  **  beginnenden  „  Rückens ""  der  Nase ,  welcher 
entweder,  wie  beim  typisch  gewordenen  griechischen  Ideal  perpen- 
dlculär  von  der  Stime  abfallt,  oder  mehr  oder  weniger  gewölbt, 
aber  niclit  ücltcn  auch  sattelförmig  vertieft  ist.  Gegen  das  untere 
Ende  der  Seitenwand  scheidet  eine  nach  aufwärts  convexe  Furche  von 
derselben  ein  Segment  als  „Nasenflügel"  ab,  dessen  hinteres  breiteres 
Ende  in  der  Regel  deutlich  von  der  Oberlippe  und  Wange  abgesetzt 
ist,  bisweilen  aber  auch  ohne  Grenze  in  dieselbe  übergeht.  Die 
kleinste,  gewöhnlich  bei  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  gerade  nach 
abwärts  schauende,  nicht  selten  aber  auch,  wie  bei  den  aufgestülpten 
Nasen,  nach  vom  ansteigende  Seite,  wird  durch  eine  sagittale,  ver- 
schiebbare Leiste,  die  sog.  bewegliche  Scheidewand  —  septum 
mobile  —  in  zwei  Seitenhälften  gesondert,  welche  die  beiden 
länglich-runden,  nach  hinten  breiter  werdenden,  lateralwärts  vom 
Ran(}e  der  Nasenflügel  eingefassten  äusseren  Nasenlöcher  —  nares  — 
darstellen,  die  eines  bedeutenden  Grades  der  Erweitenmg  fähig  sind. 
Aber  nicht  blos  in  ihrer  Detailmodellirung ,  sondern  auch  rück- 
sichtlich  ihrer  Grösse  bietet  die  äussere  Nase  einen  so  unendlichen 
Wechsel  dar,  dass  sie  dem  Physiognomiker  den  weitesten  Spielraum 
gewährt  undLavater  auch  wirklich  als  Grundpfeiler  seines  Lehr- 
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gebäudes  dienen  musste.    Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  hat 
man  zu  unterscheiden: 


1.  Das  Oerttste  der  äusseren  Vase. 

In  die  Zusammensetzung  des  Fundamentes  der  äusseren  Nase 
gehen  sowohl  knöcherne  als  auch  knorpelige  Bestandtheile  ein, 
welche  die  Grösse  und  Form  des  Organes  wesentlich  bedingen,  aber 
an  demselben  einen  sehr  verschiedenen  Antheil  nehmen  können. 

a.  Die  knöcherne  Grandlage  der  äusseren  Nase. 

Zur  Bildung  derselben  treten  nicht  weniger  als  sechs  Knochen 
zusammen,  von  welchen  jedoch  nur  zwei  ihr  eigenthümlich  sind. 
Als  wesentliche  Stütze  für  das  knöcherne  Gewölbe  der  äusseren 
Nase  dient  der  Processus  nasalis  des  Stirnbeins,  sowie  die  vertikale 
Platte  des  Siebbeins,  die  mit  ihm  durch  eine,  jedoch  häufig  oblite- 
rirende  Naht  in  Verbindung  tritt.  Die  beiden  Oberkieferbeine  be- 
theiligen sich  durch  das  Gesichtsblatt  ihres  Stimfortsatzes ,  dessen 
Form  und  Richtung  füi*  die  Grösse  und  Gonfiguration  der  äusseren 
Nase  am  meisten  maassgebend  ist.  Nachdem  diese  in  das  Gebiet 
der  Nase  eingreifenden  Theile  schon  bei  Schilderung  derjenigen 
Knochen  berücksichtigt  wurden,  denen  sie  angehören  (vgl.  S.  265), 
muss  es  hier  genügen,  die  beiden  Ossa  nasalia  in  nähere  Betrach- 
tung zu  ziehen. 

Die  Nasenb  ein  e 

nehmen  den  zwischen  den  Processus  frontales  des  Oberkiefers  frei 
bleibenden  Zwischenraum  ein,  um  ihre  Stellung  grösstentheils  mit 
dem  Gesichtsblatte  jener  Fortsätze  zu  theilen.  Sie  gehen  eine 
Strecke  weit  unter  demselben  Neigungswinkel  wie  diese  aufwärts, 
und  schliessen  sich  dann  zur  Bildung  eines  mehr  oder  weniger 
flachen  Bogens  aneinander  an.  Die  Breite  der  Nasenbeine  ist, von 
der  Breite  jener  Fortsätze  sowie  von  der  Grösse  ihrer  Neigung  ab- 
hängig, mit  der  sie  in  einfachem  Verhältnisse  wächst  oder  abnimmt 
Die  Nasenbeine  haben  eine  länglich- viereckige ,  nach  abwärts 
an  Breite  merklich  zu-,  an  Dicke  dagegen  abnehmende  Form,  an 
welcher  vier  Ränder  und  zwei  Flächen  unterschieden  werden  müssen. 
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Der  mediale  Rand,  welcher  mit  dem  Knochen  der  anderen  Seite 
eine  Naht  erzeugt,  stellt  in  Wahrheit  eine  dreieckige,  nach  unten 
spitz  auslaufende  Hache  dar,  welche  durch  die  auch  von  aussen 
nach  innen  zunehmende  Dicke  des  Knochens  bedingt  wird.  Der 
laterale  Rand,  welcher  von  der  sagittalen  Richtung  des  inneren 
um  so  mehr  abweicht,  je  näher  er  seinem  Ende  rückt,  ist  dünn 
und  durch  regellos  geformte  kurze  Zacken  rauh,  die  in  den  corre- 
spondirenden  Rand  des  Stirnfortsatzes  eingreifen.  Der  obere 
Rand  stellt  den  gichmalen ,  verdickten  Anfang  des  Knochens  dar, 
welcher  hier  durch  eine  sehr  rauhe  Fläche  ungemein  fest  in  die 
Incisura  nasaJis  des  Stirnbeins  eingefügt  ist.  Der  untere  Rand, 
welcher  an  der  Begrenzung  der  Apertura  pyriformis  theilnimmt  und 
schräg  lateralwärts  abfallt,  ist  ohne  Ausnahme  saumartig  verdünnt 
In  dem  oberen  winkeligen  Ende  jener  Apertur  schliessen  sich  an 
den  unteren  Rand  der  Nasenbeine  sehr  selten  zwei  dünne  kleine, 
meist  unter  sich  verschmelzende  Kpochenhlättchen  an,  welche 
Mayer*)  mit  den  Rüsselknochen  etlicher  Thiere  verglichen  und 
als  „Ossa  internasalia**  bezeichnet  hat.  Die  Aussenseite  der 
Nasenbeine  ist  im  Ganzen  glatt,  nach  oben  leicht  ausgehöhlt,  in 
ihrer  übrigen  Ausbreitung  dagegen  in  wechselndem  Grade  gewölbt 
und  fast  immer  von  einer  kleineren  Gefässpore  durchbohrt.  Die 
Innenfläche  der  Ossa  nasalia  bietet  stets  zwei,  sehr  ungleich 
beschaffene  Zonen  dar,  von  welchen  die  eine  zur  Verbindung  dient, 
die  andere  frei  ist.  Die  obere,  kleinere  rauhe  Fläche  schliesst  sich 
nämlich  fest  an  die  an  der  Spitze  bisweilen  getheilte  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  an,  die  sich  lateralwärts  in  Gestalt  einer  dünnen 
Lamelle  umrollt  und  der  Höhle  der  äusseren  Nase  im  Bereiche  ihrer 
Wurzel  eine  glatte  freie  Fläche  zukehrt.  Die  freie  Zone  der  Innen- 
seite des  Nasenbeins  ist  sowohl  der  Länge  als  auch  der  Quere  nach 
leicht  concav,  ziemlich  glatt  und  nur  lateralwärts  mit  dem  stärker 
ausgeprägten  Sulcus  ethmoidalis  versehen,  welcher  vom  Laufe  des 
Nerv,  ethmoidalis  anterior  herrührt. 

b.  Die  knorpelige  Grundlage  der  äusseren  Nase. 

Dieselbe  besteht  aus  verschieden  geformten  Scheiben  eines  durch 
sehr  grosse  Zellen  ausgezeichneten  Knorpels,  welcher  aber  trotz 
l)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1849. 
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Knorpelige  GrtuidJage  der  äusseren  Nase. 


Fig.  LXV. 


Beiner  hyalinen  Zwischensubstanz  durchaus  keine  Neigung  zur  Oi»^ 
fication  hat  und  sich  also  in  dieser  Beziehung  wie  Netzknorpel  ?ef- 
hält    Das  dicke  Perichondrium   setzt  sich  über  die  Grenzen 
Knorpel  fort,   um   dieselben  in   Gestalt  einer   fibrösen  Band 
sowohl  unter  sich,   als  auch  mit  der  Äpertura   pyriformis   in  Ve^'^ 
bindung  zu  setzen.    Die  Nasenknorpel  bieten  eine  derartige  Anord- 
nung dar,  dass  sie  eine  raodificirte  Fortsetzung  theils  des  knöchemeii 
Septum,  theils  des  knöchernen  Gewölbes  der  Nase  darstellen.        ^ 
a.   Die  Cartilago  septi  narium  und   die    seitlichen" 
Flügel  derselben.    Dieser  grösste  Nasenknorpel   zeriaUt  in  ein 

unpaares,  die  Seheidewand  ergan- 
^^  zendes  viereckiges  Mittelstück  und 

^^^  ^Bl     in  zwei  dreieckige  Ausläuier,  weiche  h 

^^E  J^H      ^"  ^'^^  Bildung  der  Seiten  wände  der  I 

^^m  I '^^K      ^ii^^^i'^ii  ^^e  Antheil  nehmen.  Die 

^^Bf^kJk  \  4|^^B      Cartilago     quadrangulari«  ~ 
^H^^   WuJ)'^|^^H[      ^^^  ^^^   ungleichseitig -viereckige 
9^^.        '^-"nH^lHE^v      durchschnittlich  im  Maximum  2* 

Mm.   dicke   Scheibe ,    welche  di«l 
knöcherne  Scheidewand  nach  vom  j 
ergänzt.     Ilire  \ier   Ränder  sijmI' 
so  vertheilt,  dass  man  einen  oberen«  j 
an  davS  vertikale  Blatt  des  Sieb-I 
beins  anstossenden  und  einen  un- 
teren  Rand   unterscheiden    kano, 
welcher  über  dem  Septum  mobile 
liegt,  femer  einen  binteren-untereaJ 
Rand,  der  von  einer  Rinne  der 
Pflugschar     aufgenommen     wird, 
endlich   einen   vorderen,   welcher 
Fibröse  Grund-  den  Rückcu  der  Nase  bis  zu  ihrer  i 
Spitze  fortsetzt     Dieser  letztere 
Rand  ist  anfangs  rinnenartig  vertieft,  hat  eine  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Breite,   und  schickt  im  Bereiche  seiner  oberen  Hälfte 
zwei  fieitliche  Fortsätze  ab,  welche  die  Cartilagines  laterales 
superiores  s.   trianguläres  darstellen.     Diese  dreieckigen 
welclie  sich  so  an  die  Ossa  nasalia  anschliessen,  dass 


Das  Gerüste  der  äusseren  Nase  in 
natürlicher  Grdsse* 

1»  Bttmfortj&tz  dea  Oberkiefers«  i,  Na- 
ficnbeüi^  3.  Cftiriilii^o  septl  nuriam.  4.  Car- 
tilago triangrölaris.  5.  Carrlla^yn  alaris.  ö. 
Cnrtila^nea  sesnmoidcae. 
la^e  dei  Naaenflü^Gls. 


Scheiben , 
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deren  freier  Rand  ein  wenig  auf  sie  übergreift,  sind  demnach  keine 
selbstständigeo  Bestandtbeile  des  Gerüstes  der  äusseren  Nase,  soo- 
dern  gehen,  wie  schon  E-  Huschte  *)  bemerkt  hat,  unter  allniäliger 
Verdünn  nng  ununterbrochen  in  jenen  rinnenartig  yertieften  Dorsal- 
rand der  Cartilago  qnadrangularis  über.  Ab  ihnen  ist  in  ganzer 
Länge  nur  der  laterale  Rand  frei,  welcher  einigermaassen  gegen 
die  Nasenhöhle  vorspringt  und  daher  an  der  Schleimhaut  als  schwaches 
Relief  erkennbar  ist. 

ß.  Die  Cartilagines  laterales  inferiores  werden  wohl 
auch  „Cartilagines  alares*"  genannt,  aber  mit  Unrecht,  weil  sie  nicht 
in  die  Grundlage  der  eigentlichen  Nasenflügel  eingehen,   sondern 
nur  für  den  seitlichen  und  vorderen  Umfang  der  Nasenspitze,  sowie 
für  das  Septum  mobile  eine  feste  Grundlage  abgeben.    Die  kaum 
1   Mm.  dicken  sehr  biegsamen  Knorpelstreifen  krümmen  sich  zur 
Bildung  des  Endes  der  Nasenspitze  so,  dass  man  an  ihnen  zwei 
Schenkel  unterscheiden  kann,  welche  ganz  verschieden  geformt  sind. 
Das  Crus  extemum  ist  annähernd  spatelähnlich  gestaltet  und   er* 
scheint  bald  mehr  gewölbt,  bald  plan,  wornacb  die  Nase  entweder 
breiter  oder  schmaler  gegen  ihr  freies  Ende  ausfiült.     Median wärts 
verschmälert  sich  dieser  äussere  Schenkel,  um  unter  Bildung  eines 
Winkels  in  den  inneren  umzubiegen.    Von  der  Beschaffenheit  dieses 
Winkels,   dessen  offene  Seite  dem  vorderen  schmaleren  Endo  des 
Nasenloches  entspricht,  hängt  die  Configuration  der  Nasenspitze  ab, 
welche  in  den  Fällen  mehr  oder  weniger  gespalten  erscheint,  in 
welchen  die  Winkel  beider  Knorpel  weiter  als  gewöhnlich  vonein- 
ander abstehen.    Das  Grus  intemum  ist  ein  viel  schmalerer  Knorpel- 
streif, welcher  sich  unter  dem  bezüglichen  Rande  der  Cartilago 
quadrangularis  mit  dem  Schenkel  der  anderen  Seite  verbindet,  jedoch 
<Ue  hintere  Grenze  des  Septum  mobile  bei  Weitem  nicht  erreicht. 
y.   Die  Cartilagines   sesamoideae  sind  3 — 4  kleine, 
platte   unregelmässig   eckige   oder   auch   rundliche  Knorpelstücke, 
ipirelche  theils  über,  theils  hinter  dem  Crus  extemum  der  sog.  Cart. 
pinnalis  in  die  fibröse  Bandmasse  daselbst  eingebettet  sind. 

1)  Die  Lehre  von  den  Eingeweiden.    Leipzig  1844.    S.  605. 
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2.  Die  Huskolatar  der  äiuserein  Fase. 

Mit  der  knorpeligen  Grundlage  des  Gerüstes  der  äusseren  Nase 
stehen  nicht  wenige  quer  gestreifte  Muskeln  in  Verbindung,  velchc 
theils  vom  Oberkiefer  ausgehen,  theils  auf  jenes  Gerüste  beschränkt 
sind  und  die  Aufgabe  haben  den  Eingang  in  die  Haupthöhle  dea 
Geruchsorganes  zu  verengem  oder  zu  erweitem. 

a.  Der  Muse,  compressor  narium  ist  ein  dünner,  drei- 
eckiger Muskel,  welcher  schmal  und  fleischig  vom  Jugum  alveolan 
des  Eckzahnes  der  oberen  Kinnlade  entspringt  und,  an  Breit« 
allmälig  zunehmend,  hinter  dem  Flügel  der  Nase  über  die  Cartihigc 
triangularis  zum  Rücken  derselben  emporsteigt,  wobei  sein  ober« 
Rand  eine  convcxe,  der  untere  eine  leicht  coneave  Bogenlinie  be- 
schreibt. Je  mehr  der  Muskel  sich  der  Mittellinie  des  Rücken 
der  Nase  nähert,  um  so  mehr  geht  er  in  eine  mit  der  Cutis  strrf 
zusammenhängende  Aponeurose  über,  welche  mit  jener  des  entgegen- 
gesetzten Muskels  zusammenfliesst.  So  bilden  denn  die  beiden  Com- 
pressores  zusammen  um  das  Knorpelgerüste  der  Nase  eine  Schleuder, 
welche  insofern  die  Bedeutung  eines  Sphincter  nasi  hat,  als  sie  die 
Cartilagines  trianguläres  gegen  das  Septum  anpressen  und  dahei 
den  Weg  zur  Regio  olfactoria  mehr  oder  weniger  abschliessen  kann. 
Ausserdem  vennag  der  Muskel  aber  auch  die  Haut  des  Nasenrückens 
nach  unten  zu  ziehen  und  in  dieser  Richtung  anzuspannen. 

Mit  dem  oberen  Rande  der  gemeinsamen  Aponeurose  stehen 
die  als  „Procerus  Santorini"  bekannten  Bündel  des  Muse,  frontalis 
theilweise  im  Zusammenhange,  so  dass  dieselbe  durch  Vennittelung 
dieser  die  Haut  des  Nasenrückens  auch  unter  einiger  Erhebung  der 
Nasenspitze  in  longitudinaler  Richtung  anspannen  kann.  Einen  der 
Richtung  des  Procerus  entgegengesetzten  Zug  vermag  auf  die  Cutis 
der  Nase  der  sog.  „Muse,  depressor  septi  mobilis"  auszuüben,  welcher 
mit  der  Haut  der  beweglichen  Scheidewand  in  Verbindung  steht,  und 
nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Faserung  des  sog.  Orbicularis  oris 
übergeht,  so  dass  er  im  Wesentlichen  als  Bestandtheil  des  letzteren 
erscheint. 

/?.  Der  Muse,  depressor  nasi.  Dieser  Muskel  gewinnt 
dadurch  eine  sehr  verborgene,   von  der  Schleimhaut  der  Oberlippe 
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Iheilweise  unmittelbar  bedeckte  Lage,  dass  auf  ihm  der  Compressor 
hioauf-,  der  Levator  labii  superioris  alaeqiie  nasi  herabsteigt,  wobei 
die  Bündel  dieser  drei  Muskel  sich  theilweise  durchsetzen.  Der 
kleine,  platte  aber  starke  Niederzieher  der  Nase  entspringt  vom 
Jugum  alveolare  der  beiden  Schneidezähne  seiner  Seite  und  heftet  sich 
tbeils  an  den  Rand  des  hinteren  Umfanges  des  Nasenloches  an, 
theils  ziehen  seine  Bündel  in  der  Richtung  des  Sulcus  naso-labialis 
an  die  hintere  Seite  des  Nasenflügels,  Schon  dieser  Richtung  gemäss 
kann  der  Muskel  nicht  als  ^Dilatator  narium^  wirken,  derselbe 
zieht  vielmehr  durch  den  hinteren  und  seithchen  Rand  des  Nasen- 
loches die  Basis  der  Nase  herab,  und  wird  in  dieser  Action  durch 
den  Muse,  depressor  septi  ruobilis  unterstützt.  Nach  der  Ansicht 
von  C  L.  Merkel  *)  hat  der  Muskel  auch  Einfluss  auf  die  Ober- 
lippe, w^elche  er  einwärts-abwärts  zu  schieben  vermag. 

y.  Der  Muse,  levator  labii  superioris  alaeque 
k  a  s  1  steigt  neben  der  Scitenwand  der  Nase  auf  dem  Gesicht^blatt 
dea  Processus  frontalis  herab,  von  welchem  er  dicht  unter  dem  Lig. 
palpebrale  intemum  in  einer  nach  aussen  abfallenden  Linie  ent- 
springt- Frtiher  oder  später  theilt  sich  der  Muskel  in  ein  schma- 
leres Bündel,  welches  sich  in  der  Cutis  des  Nasenflügels  verliert.^ 
und  in  ein  viel  stärkeres  Bündel,  Abb  in  der  Richtung  des  Sulcus 
naso-Iabialis  zur  Oberlippe  gelangt  und  hier  theilweise  die  Fasern 
des  Sphincter  oris  durchsetzt.  Der  Muskel  ist  demgemäss  im 
Stande,  sowohl  die  Oberlippe  als  auch  den  Flügel  der  Nase  zu  er- 
heben, und  also  auch  eine  Erweiterung  des  Nasenloches  zu  be- 
wirken. 

d.  Der  Muse,  apicis  nasi  ist  ein  sehr  kleines  schmales 
Fleischbündel,  das  auf  dem  äusseren  Schenkel  der  Cartilago  pinnalis 
ein  wenig  schräg  nach  aussen  emporsteigt.  Seinen  Ursprung  nimmt 
der  Muskel  von  der  Mitte  des  äusseren  Schenkels  jenes  Knorpels, 
um  sich  an  der  Umbeugungsstelle  in  den  inneren  Schenkel  zu  in- 
seriren,  so  dass  er  eine  Verschmälerung  der  Nasenspitze  bewirken 
kann. 

e.  Der  Levator  alae  nasi  propriusist  merklich  stärker 


1)  Anatomie   und  Physiologie   des  Stimm-   und   Sprachorganes.    Leipzig 
1868.    8.  254. 
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als  der  vorige  Muskel,  entspringt  vom  unteren  Rande  der  * 
triangulariS)    und  heftet  sich  in  der  Haut  am  äusseren  Rande 
Nasenloches  an ,  so  dass  er  den  Flügel  nach  auswarts-aufwärts  m 

ziehen  vermag. 


3.  Bie  Cutit  der  äusseren  Ifase. 

Mit  Ausnahme  der  Spitze  und  der  Flügel  bietet  die  Haut 

Nase  die  wesentlichen  Qualitäten  der  Cutis  ihrer  Nachbarschaft 
Ziemlich  dünn  ist  dieselbe  auf  dem  Rücken  und  an  den  Seiten, 
sie  leicht  sowohl  verschoben  als  auch  in  Falten  erhoben  wadco 
kann.  Diese  Eigenschaften  sind  durch  einen  lockeren,  blittefigc& 
subcutanen  Zellstoff  bedingt,  der  nur  wenig  Fett  einschliefst  md 
niemals  zu  einem  eigentlichen  Panniculus  adiposus  wird.  An 
Spitze  und  an  den  Flugein  der  Nase  ist  die  Haut  mit  ihrer  Unt 
läge  durch  kurzen  straffen  Zellstoff  so  fest  verwachsen,  dass  kaa 
eine  Isolirung  derselben  möglich  ist.  Namentlich  bildet  sie  an 
Flügeln  mit  den  daselbst  in  ihr  Gewebe  ausstrahlenden  Fleis 
bündeln  eine  so  derbe  4 — 5  Mm.  dicke  schwartenartige  Masse, 
es  nur  an  feinen  Durchschnitten  gelingt,  die  einzelnen  Bestandthe 
des  Flügels  ausfindig  zu  machen.  Diese  Derbheit  des  ganzen  Gl 
webes  macht  die  überaus  schmerzhafte  Spannung  erklärlich,  welc 
die  erysipelatösen  Entzündungen  der  Nasenflügel  zu  begleiten  pfle^, 
An  Talgdrüsen  ist  die  Nasenhaut  ausgezeichnet  reich  ni 
kommen  dieselben  in  grösster  Menge  an  den  Flügeln  sowie  an  de 
Spitze  der  Nase  vor,  wo  sie  auch  den  beträchtlichsten  Umfang 
reichen  und  durch  Verstopfung  ihrer  Mündung  die  Urundlage  acne- 
artiger  Erkrankungen  werden  können.  Von  den  Rändern  der  Nasen- 
löcher an  beginnt  die  Cutis  allmälig  die  Charactere  einer  Schleimhaut 
anzunehmen,  nachdem  sie  jedoch  bis  hinauf  zum  unteren  Rande  ( 
Cartilagiues  trianguläres  noch  mit  Haarhälgen  versehen  ist, 
welchen  die  steifen  zum  Theil  ausgezeichnet  dicken  V  i  b  r  i  s  s  a| 
hervorgehen,  die  nicht  selten  pinselartig  aus  den  Nasenlöchern  he 
auswachsen  und  wohl  geeignet  sind,  gewisse  mechanische  Schi 
Hchkeiten  vom  Gebiete  der  Schleimhaut  abzuhalten. 


Aßt  Blut  ist  die  äussere  Nase  überaus  reichlich  bed 
Arterien  stammen  aus  sehr  verschiedenen  Quellen  i  bilden 
durch  vielfache  Anastomosen  ein  gröberes  Netz,  das  zwischen  Haut 
und  Muskulatur  eingeschoben  ist.  Die  meisten  Aeste  werden  von 
der  Maxillaris  externa  geliefert,  indem  diese  die  Rami  pinnales  und 
dorsales  nasi,  sowie  durch  ihr'*  '^'""'^naria  labii  superioris  die  ; 
septi  mohilis  entsendet.    Die  is  interna  gibt  durch         i 

Itamus  infra-orbitalis  etUche  Z^  zum  Nasenflügel  ab,  wähl 

der  Ramus  nasalis  der  Ophthaln  den  Rücken  der  Nase  herab- 

steigt- 

Die  Venen  breiten  sich  als        durch  etliche  Emissarien  mit 

den   inneren  Nasenvenen  comn  Netzwerk  aus,  welches 

grösstentheils  über  dem  Rete  s  am  hegt  und  namentlich  an 

iler  Nasenspitze  am  engsten  ui      reichlichsten  ist.     Es  kann  daher 

nicht   überraschen,   wenn   gerade   hier   unter   gewissen   Einflüssen 

H^Tjerämien  mit  Geiasserweiterungen  stationär  werden  und  so  eine 

verrätherische  bläulich-rothe  Färbung  bewirken,  aus  deren  Grundton 

sich   gewöhnlich   einzelne  kleinere   Hautvenen  deutlicher   abheben. 

Die   gröberen  aus  dem   venösen  Netze   entstehenden   Aeste  gehen 

theils  direct,   theils  durch  Vermittelung  der  Vena  coronaria  labii 

superioris  in  die  vordere  Antlitzvene  über. 

5.  Die  Herven  der  äiuseren  Hase. 

Für  sämmtliche  Muskeln  gehen  die  motorischen  Nasen- 
nerven  aus  dem  Facialis  hervor,  und  werden  denselben  durch  dessen 
Rami  buccales  zugeführt.  Die  zahlreichen  sensitiven  Nerven, 
von  welchen  hier  nur  jene  für  die  Cutis  bestinMnten  Zweige  zu 
nennen  sind,  stammen  aus  dem  Trigeminus  her.  Der  erste  Ast 
desselben  sendet  aus  dem  Nervus  infratrochlearis  Zweige  zur  Wurzel, 
zur  Spitze  der  Nase  dagegen  aus  dem  N.  naso-ciliaris  den  Ramus 
Qthmoidalis  anterior,  welcher  zwischen  der  Cartilago  triangularis  und 
dem  unteren  Rande  des  Nasenbeines  auftaucht,  um  in  die  Haut  der 
Kasenspitze  auszustrahlen.   Aus  dem  Nerv,  infra-orbitalis  des  zweiteA 
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Astes  entstehen  die  Nervi  nasales  laterales,  welche  sich  zur  Hau 
der  Seitenwand  und  naraentlkh  auch  des  Flügels  der  Nase  begdKS, 
Ein  sehr  starker,  den  Muse,  depressor  nasi  durchsetzender  Zweij 
des  Nerv,  infra-orbitalis  dringt  zum  Septum  mobile  vor,  in 

Cutis  er  sich  ausschliesslich  veilheilt. 

IL  Die  Höhlen  der  Nase. 

Hinter  dem  die  äussere  Nase  darstellenden  Vorbaue  d 
ruchsapparates   breitet   sich    die  in  zwei  SeiteJihälften   vol 
geschiedene  Haupthöhle  aus,  mit  der  eine  Anzahl  von  Räumen  cmr 
rauiiicirt,  welche  man  als  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  bezeichnen  gt- 

wohnt  ist 


1.  Die  Haupthöhle  der  Käse* 

Zwischen  den  Augenhöhlen  und  den  beiden  Seitenhälfteo 

Fig.  LXVI. 


Frontaldiirchschuitt  der  Hauptoasenhöble, 

L  1.  Slnuft  maxillttTti.    2.  Mündung  des  rechlen  Sinus  fnaxUUiiSL    S.  3.    Inneft  Wv'l 
der  AB|pciili6h!e.    4,4.    ölcbbeintellcn.    5.   Obere  — ,  6.   Mitllere    — ,   1    Cntctc  1|bmI^] 
81  Mentas  RArlittn  fiapcrior.   &.  Meiitu$  nartum  müdlas.   lO.  Heatus  D&rlam  Inferior.  lUi 
narlum.    is.  Bf»iea  ~,  iS,  Dacb  d«r  KasOQtii>hle> 


Oberkiefers  einerseits,  sowie  zwischen  dem  harten  Gaumen  und  dem 
Schädelgrunde  andererseits  dehnt  sich  dieselbe  als  ein  von  unten 
nach  oben  an  Breite  und  von  vorn  nach  hinten  an  Höhe  abneh- 
mender  länglich-viereckiger  Raum  aus,  dessen  Dimensionen  vielfache 
individuelle  Schwankungen  zeigen.  Beim  erwachsenen  Menschen 
beträgt  durchschnittlich  seine  Länge  an  der  oberen  Grenze  6  Cent,, 
an  der  unteren  4,3  Cent.,  während  seine  Höhe  vom,  wo  für  sie 
die  Grösse  der  äusseren  Nase  maassgebend  ist,  4Va  Cent.,  hinten, 
wo  fOr  sie  die  Choane  entscheidend  ist,  3,2  Cent,  beträgt  Wenn 
die  Breite  der  Gesammthöhle  durch  den  Abstand  der  Innenseite  des 
Körpers  der  Oberkieferbeine,  sowie  der  Papierplatten  des  Siebbeins 
ansgedrückt  wird,  dann  kann  dieselbe  durchschnittlich  im  Maximum 
unten  auf  4*/*,  oben  auf  2  Cent,  veranschlagt  werden.  Eine  alle 
Details  dieser  Höhle  umfassende  Untersuchung  hat  von  der  Zu- 
sammensetzung ihrer  Wände  auszugehen,  welche,  wenn  man  die 
schon  beschriebene,  als  vordere  Wand  erscheinende  äussere  Nase 
hier  ausser  Acht  lässt,  als  Dach,  als  Boden,  als  Seiten  wände  und 
als  Septum  unterschieden  werden  müssen, 

a.  Die  feste  Grandlage  der  Wind©, 

An  ihrem  Aufbaue  nehmen  zwölf  Knochen  Antheil,  von  welchen 
vier,  —  das  Siebbein,  Stirnbein,  Keilbein,  die  Pflugschar  —  un- 
paar,  die  übrigen  —  das  Thränenbein,  das  Oberkieferbein,  das 
Muschelbein,  das  Gaiunenbein  —  paarig  sind.  Von  diesen  Knochen 
bleibt  hier,  nachdem  die  meisten  schon  bei  anderen  Gelegenheiten 
geschildert  worden  sind,  nur  das  Thränenbein,  das  Muschelbein  und 
die  Pflugschar  für  eine  nähere  Betrachtung  übrig,  welche  am  zweck- 
mässigsten  mit  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Wände  verbunden 
werden  kann. 

a.  Das  Dach  der  Nasenhöhle. 

In  der  Richtung  der  Grundlinie  des  Schädels  fällt  das  nach 
hinten  an  Breite  zunehmende  Dach  der  Nasenhöhle  bei  aufrechter 
Haltung  des  Kopfes  schräg  von  vorn  nach  hinten  ab  und  wird  in 
seiner  grössten  Länge  durch  eine  Linie  ausgedrückt,  welche  die  der 
KasenhöUe  zugekehrte  Seite  des  Anfanges  der  Spina  nasalis  des 
Stirnbeins  mit  dem  hinteren  Ende  des  oberen  Randes  der  Pflug- 
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schar  verbindet.  An  seiner  Zusammensetzung  betheiligt  sich  nicht 
blos  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  sondern  auch  die  zu  da 
Seiten  desselben  liegenden,  zur  Anfügung  der  Labyrinthe  dienenda 
Zonen  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins.  Hinter  diesen  Bestandthefla 
wird  das  Dach  der  Nasenhöhle  durch  den  Körper  des  Keilbeins  mit 
den  Ossicula  Bertini,  sowie  durch  die  flügelartig  ausgebreiteten 
Seitentheile  des  oberen  Randes  der  Pflugschar  und  durch  die  sich 
gegen  dieselben  umbiegenden  Enden  der  Processus  nasales  der 
Gaumenbeine  hergestellt. 

/9.  Der  Boden  der  NaBenhohle. 

Bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  hat  derselbe  keine 
ganz  horizontale,  sondern  eine  merklich  nach  rückwärts  abfallende 
Richtung,  so  dass  bei  jener  Stellung  des  Kopfes  Flüssigkeiten  eher 
eine  Neigung  haben,  durch  die  Choanen  als  durch  die  äusseren 
Nasenlöcher  abzufliessen.  Der  aus  den  Gaumenfortsätzen  der  Öbff- 
kieferbeine  und  aus  den  Oberkieferfortsätzen  der  Gaumenbeine  zu- 
sammengesetzte Boden  besteht  aus  zwei  in  transversaler  Richtang 
leicht  rinnenartig  vertieften  Seitenhälften,  die  in  der  Mittellinie 
unter  Bildung  einer  Leiste  —  crista  nasalis  —  zusammen- 
stossen,  welche  mit  der  Spina  nasalis  anterior  und  posterior  endet. 
Zu  den  Seiten  des  vorderen  Nasenstachels  setzen  Weichtheile  den 
Boden  noch  um  etwa  1  Cent,  über  die  vordere  Knochengrenie 
hinaus  fort,  und  muss  streng  genommen  die  ganze  neben  dem  Septum 
mobile  befindliche  Abtheilung  der  Basis  der  äusseren  Nase  als  die 
von  den  Nares  durchbrochene  Fortsetzung  des  Bodens  angesehen 
werden. 

y.  Die  Seitenwände  der  Nase. 

Dieselben  sind  in  einem  von  vom  nach  hinten  abnehmenden 
Grade  nach  oben  gegeneinander  geneigt,  und  werden  nach  unten 
hauptsächlich  durch  die  innere  Wand  des  Sinus  maxillaris,  nad 
oben  durch  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  gebildet  Eine 
Ergänzung  findet  statt  nach  hinten  durch  den  vertikalen  Ast  des 
Gaumenbeins  und  der  inneren  Platte  des  Processus  pterygoideia. 
während  nach  vom  das  Thränenbein  hiezu  verwendet  wird. 

Das  Os   lacrymale  s.   unguis  erscheint  gleichsam  ik 
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vorderes  selbststandig  gewordenes  Stück  der  Lamina  papyracea,  in 
die  es  oft  genug  ununterbrochen  übergeht  und  gleich  ihr  ungemein 
dünn  und  friabel  ist.  Dieser  kleinste  länglich-viereckige  Gesichts- 
knochen deckt  lateralwärts  die  vorderen  Siebbeinzellen  und  füllt 
hier  den  Zwischenraum  aus,  welcher  vom  Stirnbein,  Oberkieferbein 
und  der  Lamina  papyracea  begrenzt  wird.  Seine  Orbitalfläche  wird 
durch  eine  scharfe,  nach  unten  an  Höhe  allmälig  zunehmende  longi- 
tudinale  Leiste  —  crista  lacrymalis  —  in  ein  hinteres, 
grösseres  planes  und  in  ein  vorderes  kleineres  Feld  geschieden, 
welches  zu  einer  Rinne  —  sulcus  lacrymalis  —  vertieft  ist, 
die  mit  einer  ähnlichen  Rinne  des  Stimfortsatzes  der  oberen  Kinn- 
lade die  Fossa  lacrymalis  erzeugt.  Das  untere  Ende  der  Crista 
lacrymalis  läuft  medianwärts  in  eine  hakenähnlich  gekrümmte  Spitze 
—  hamulus  lacrymalis  —  aus,  welche  mit  dem  unteren 
Rande  des  Sulcus  lacrymalis  den  lateralen  und  den  hinteren  Umfang 
des  Einganges  in  den  Thränenkanal  umgreift,  welcher  nach  vom 
durch  die  Incisura  nasalis  des  Oberkiefers  ergänzt  wird.  Die  Nasen- 
flache  des  Thränenbeins  besitzt  eine  dem  Laufe  der  Crista  ent- 
sprechende Rinne,  ist  im  Ganzen  rauh  und  durch  etliche  transversale 
niedere  Leistchen  in  flache  Vertiefungen  abgetheilt,  welche  die  von 
ihnen  bedeckten  Siebbeinzellen  zum  Abschlüsse  bringen. 

Von  den  so  beschaiTenen  Seitenwänden  ragen,  ausser  den  die 
Cellulae  ethmoidales  enthaltenden  Abtheilungen  des  Siebbeins,  drei 
muschelähnlich  gekrümmte,  lateralwärts  umgerollte  Anhänge  in  die 
Nasenhöhle  herein,  welche  den  Raum  zwar  beträchthch  verengen, 
aber  eine  grössere,  die  Ausbreitung  der  Nerven  begünstigende  Ober- 
fläche bedingen.  Die  drei  übereinander  liegenden  Muscheln  ver- 
halten sich  so,  dass  die  Concha  superior,  über  der  sich  bisweilen 
eine  kleinste  Concha  suprema  erhebt,  nur  der  hinteren  Hälfte  der 
mittleren  Muschel  an  Länge  gleichkommt  und  an  die  vordere  Wand 
des  Sinus  sphenoidalis  grenzt ,  während  die  Concha  media  und  in- 
ferior sich  bis  zu  der  Seitenwand  der  Choane  erstrecken,  so  dass 
bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  nur  sie  von  den  hinteren 
Nasenlöchern  aus  gesehen  werden  können.  Nachdem  die  beiden 
oberen  Muscheln  als  Bestandtheile  des  Siebbeins  schon  früher  be- 
schrieben wurden,  kann  dagegen  die  untere  Muschel  als  eigener 
Knochen  erst  bei  diesem  Anlasse  in  besondere  Betrachtung  kommen. 
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Die  Concha  inferior  s.  os  turbinatum  ist  ein 
dünnes  poröses  Bein  mit  zwei  spitz  auslaufenden  Enden,  von  welche 
das  hintere  allmäliger  und  stärker  sich  verjüngende  Ende  mit  der 
Crista  turbinalis  des  Gaumenbeins,  das  vordere  mit  der  gleich- 
namigen Leiste  des  Oberkiefers  zusammenstosst.  Seiner  Muschel- 
form gemäss  besitzt  der  Knochen  eine  convexe  und  eine  conca?e 
Fläche,  von  welchen  die  erstere  medianwärts-aufwärts  schaut  und 
sehr  rauh,  die  letztere  mehr  geglättet  und  mit  einem  longitudinaleB 
engen  Gefässkanale  versehen  ist,  welcher  theilweise  in  eine  Bisne 
ausläuft.  Der  untere  Rand  ist  wulstig,  bisweilen  ausgezeichnet  zer- 
klül'tet  und  massig  nach  aussen  umgerollt,  während  der  obere  zu- 
geschärft  aber  in  mehrere  Fortsätze  ausgewachsen  ist.  In  seinem 
mittleren  Bezirke  biegt  er  sich  lateralwärts  als  dreieckiger  Pro- 
cessus maxillaris  ab,  durch  den  sich  der  Knochen  in  dea 
unteren  Rand  der  Mündung  des  Sinus  maxillaris  einhängt.  Vor 
ihm  erhebt  sich  ein  kleiner  Auswuchs  als  Processus  lacry- 
m  a  1  i  s ,  welcher  an  den  unteren  Rand  des  Sulcus  laciymalis  des 
Thränenbeins  anstösst;  nur  ausnahmsweise  geht  vom  oberen  Rande 
des  Os  turbinatum  ein  Fortsatz  aus,  welcher  mit  dem  Processus 
uncinatus  des  Siebbeins  in  Verbindung  tritt. 

Die  drei  muschelförmigen  Vorsprünge  der  Seitenwände  geben 
zur  Bildung  von  eben  so  vielen  Gängen  —  meatus  narium  — 
Veranlassung,  die  im  Wesentlichen  der  Länge  dieser  Knochen  gleich- 
kommen und  die  Oeifnungen  enthalten,  mit  welchen  die  NebenhöhleD 
ihre  Ausmündung  erfahren.  Obwohl  sich  diese  Mündungen  am 
Skelete  anders  verhalten,  als  während  der  Verhüllung  desselben 
durch  die  Schleimhaut,  welche  über  die  knöchernen  Ränder  vor- 
springende Säume  erzeugt,  so  mag  doch  dieser  letztere  Zustand  f&r 
ihre  nähere  Bezeichnung  maassgebend  sein.  In  den  kurzen,  vom 
seicht  und  spitz  auslaufenden  Meatus  narium  superior, 
dessen  hinteres  weites  Ende  nach  oben  vom  Dach  der  Cboane  über- 
wölbt wird,  münden  die  hinteren  Siebbeinzellen  ein,  während  da* 
gegen  der  Sinus  sphenoidalis  nicht  in  diesen  Gang,  sondern  mittelst 
einer  rundlichen  Oeifnuug  neben  dem  hinteren  Ende  der  oberen 
Muschel  mündet.  Der  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel 
befindliche  M e a t u s  narium  medius  enthält  die  Oeffnungen  von 
dreierlei  Nebenhöhlen,  indem  in  sein  vorderes  Ende   die  Cellulae 
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eÜmioMiles  mtertoi«  sowie  in  einer  besonderen  Vertiefimg  der 
SbniB  fronlalifl  seine  AnsmOnduig  eiflUirt  nnd  fiberdies  hier  die  Er- 
afimng  des  Sinns  mazillaris  stattfindet  Sie  geschieht  unter  der 
hinteren  HUfte  der  iwdtm  Mnschel  mittelst  einer  schrSg  nach 
lOddriMs  afabllentoi  Spalte,  deren  unterer  ümftng  Ton  einem  aos- 
gesdiweiften,  dnrch  den  Processus  nndnatns  des  Siebbeins  gestützten 
Illtchen  begrout  .wird.  Nicht  selten  kommt  noch,  eine  zweite, 
kWnere,  kreisrunde  Mündung  zwischen  jenem  Fortsatze  und  dem 
Processus  maxillaiis  des  Os  turbinatum  Yor.  Der  durch  die  grSsste 
LInge  ausgezeichnete  Meatus  narium  inferior  ist  zwischen 
der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle  angebracht 
Nach  Ytan  und  oben  geht  er  in  dne  Art  Yon  Blindsack  Aber,  in 
wdchen  3 — 2^1^  Cent  vom  Nasenloche  entfernt  der  beim  Sehapparat 
niher  zu  schildernde  Thrftnenschlauch  seine  Endigung  erfUirt. 

Die  gemeinsame,  so  begrenzte  Haupthöhle  der  Nase  wird  durch 
eine  Scheidewand  —  septum  narium  —  in  zwei  SdtoihSlften 
geschieden,  welche  jedoch  in  den  meisten  Fallen  deshalb  nicht  gleich 
weit  sind,  weil  jenes  Septum  sehr  hiufig  bald  in  seiner  ganzen  Lftnge 
und  Höhe,  bald  nur  theilweise,  nicht  selten  unter  Bildung  eines 
gegen  den  Meatus  narium  medins  gerichteten  winkeligen  Vorsprunges 
nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  und  zwar  am  häufigsten 
nach  links  hin  ausweicht. 

Das  Septum  narium  hat  nur  zum  kleineren  Theil  in  Gestalt 
der  Cartilago  narium  eine  knorpelige  Grundlage,  sondern  wird  haupt- 
sächlich durch  zwei  dünne,  mittelst  einer  Naht  unter  sieh  verbun- 
dene Knochenplatten  hergestellt,  von  welchen  die  eine  schon  früher 
als  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  beschrieben  wurde,  indessen 
wir  die  andere  als  Pflugschar  jetzt  erst  näher  betrachten  können. 

Die  Pflugschar  —  vomer  s.  os  vomeris  —  erscheint  als 
unterer,  an  die  Crista  nasalis  stossender  Theil  des  Septum  osseum 
und  setzt  in  dieser  Richtung  die  vertikale  Platte  des  Siebbeins  fort, 
m  welche  sie  oft  genug  ohne  Unterbrechung  übergeht.  Der  dünne, 
rhomboidale  Knochen  besteht  in  der  Jugend  aus  zwei  Lamellen, 
welche  eine  mit  der  Substanz  der  Cartilago  quadrangularis  conti- 
nnirliche  Knorpelschichte  einschliessen ,  und  am  oberen  dicksten 
Bande  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  in  zwei  Flügel  —  alae 
Tomeris  —  auseinanderweichen.    In  die  von  den  Flügeln  be- 
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grenzte  mediane,  nach  vom  schmaler  werdende  Rinne  gr^ftj 
Rostrum  aphenoidale  mehr  oder  weniger  tief  ein,  während  die  Sc 
ränder  der  Flügel,  welche  überdies  die  Ossicula  Bertini  theilw« 
bedecken,  hinten  mit  dem  Processus  vaginalis  des  Keilbeins,  Toa 
mit  dem  Ende  des  Processus  sphenoidalis  des  Gaumenbeins  die 
feine  Naht  erzeugen.  Der  untere  Rand  der  Pflugschar  ist  mindesteas 
noch  einmal  so  lang,  als  der  ihm  annähernd  parallele  obere,  vaA 
stosst  mit  der  Crista  nasalis  zusammen.  Die  beiden  anderen  Rialir 
6ind  ebenfalls  parallel  und  so  gestellt,  dass  der  vordere  von  te 
unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  schräg  gegen  die  Spina  nasifis 
anterior  herabsteigende  Rand  hinten^mit  der  Lamina  perpendicolam 
des  Siebbeins  eine  Naht  bildet,  vom  dagegen  zur  Aufnahme  der 
Cartilago  quadraugiilaris  riiineiiförmig  vertieft  ist.  Der  hintere* 
steil  nach  vorn  absteigende  Rand  ist  frei,  leicht  ausgeschweift^ 
erlangt  eine  schneidende  Schärfe,  welche  jedoch  nur  allnialigj 
dem  hinteren  breiten  in  der  Mitte  eingekerbten  Ende  des  oben 
Randes  hervorgeht.  Dieser  Rand  bildet  die  Grenze  der  badei 
Choanen,  welche  man  sich  ihrer  nächsten  knöchernen  Begrenznof 
nach  insofern  als  zwei  Knochenringe  vorstellen  kann,  als  j«te 
Gaumenbein  seinen  horiiontalen  und  seinen  vertikalen  Fortsatx  is 
die  Pflugschar  entsendet. 

b.  Die  Bchleimhatt  der  Hanptholile  der  Käse. 

Die  Membrana  mucosa  s.  pituitaria  überkleidetf 

der  Nasenhöhle  zugekehrte  Seite  ihrer  festen  Wände  und  bildet  i 
die  eigentliche  Begrenzung  jenes  Raumes ,  dessen  Weite  und 
demgemäss  eigentlich  nur  nach  ihr  bemessen  werden  kann. 
die   sich  jedoch   nicht  durchgreifend  gleichbleibende  Dicke  SeäS 
Membran,  welche  zwischen  l'/i  und  3  Mm.  schwankt,   erfahrt] 
durch  das  Skelet  vorgezeichnete  Raum  eine  bedeutende  Reduc 
so  dass  er  auf  jeder  Seite  zwischen  dem  Septum  und  den  Muschdi 
nur  als  schmale  Spalte  erscheint,   welche  sich  lateralwärta  zu  im 
Nasengängen  erweitert  und  schon  durch  massige  Grade  der  Sch^ 
lung  jener  Membran  verstopft  werden   kann.     Sowohl    seiner 
tionellen  Bedeutung  als  auch  der  Textur  nach  zerfällt  das  Seh 
hautgebiet,    welches   erst  jenseits   der  das   sog,   Vestibulum  Dia 
umschliessenden  knorpeligen  Grundlage  der  äusseren  Nase  beginnt 


rt|| 

schdi 
zu  im 
kh^ 


f 


flchkfaliart  te  Htuptfafllil«  dar  Nut.  855 

in  swoi  PiOTimai,  von  welehen  sich  die  eme  als  Regio  olfac- 
toria  Mb  sur  Gfenie  des  dritten  und  letsten  Viertels  des  Septam 
and  seitlich  bis  sum  unteren  Bande  der  mittleren  Muschel. heralH 
erstreckt,  wfthrend  die  andere,  welche  die  übrige  Schleinihaut  bis 
nm  Bande  der  Qioanen  lur  Grundlage  hat,  lum  Unterschiede  als 
Begio  respiratoria  an^KefÜhrt  zu  werden  pflegt 

Anch  unter  normalen  Yerhlltnissen  ist  die  Schleimhaut  der 
Nase  nicht  allenthalben  c^eich  geflibt,  sondern  gewöhnlich  nur  in 
der  Begio  respiratoria  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet ,  in  der 
Begio  ol&ctoria  dagegen  meist,  wenigstens  theilweise,  blass  brftunlich 
geürbt   Bei  einem  Ton  mir  ^)  schon  V«  Stunde  nach  der  Enthaup- 
tung untersuchten  jungen  Menschen  war  diese  Färbung  nur  an  der 
ganzen  conyexen  Fläche  der  oberen  und  an  etlichen  Stellen  des 
freien  Bandes  der  mittleren  Muschel  vorhanden,  während  sie  am 
Scptnm  gänzlich  fehlte.   Mit  dem  Periost  hängt  die  an  sich  sammt- 
ihnlich  weiche  Schleimhaut  durch  eine  dünne  fettlose  Bindegewebs- 
schichte  so  fest  zusammen,  dass  sie  kaum  einiger  Verschiebung 
fifaig  ist      Ihre  freie  Seite  erscheint  dem   unbewafbeten  Auge 
ziemlich  glatt,  indem  sich  nur  in  der  Regio  respiratoria  flache 
Wärzchen  erheben,  welche  an  der  unteren  Muschel  nicht  selten 
hypertrophisch  werden  und  dann  ihrer  Oberfläche  ein  grob  granu- 
lirtes   Aussehen  verleihen.      Nach  Entfernung  des  befeuchtenden 
Schleimes  machen  sich  an  Objecten,  welche  einige  Zeit  in  Weingeist 
lagen,  an  der  freien  Fläche  unzählige  kreisrunde,  wie  durch  Nadel- 
stiche erzeugte  Poren  bemerklich,  welche  Mündungen  von  eben  so 
vielen  Drüsen  sind. 

Auf  der  aus  Bindegewebsfibrillen  und  sparsamen  elastischen 
Fasern  bestehenden  Grundlage  der  Schleimhaut  ist  ein  Flimmer- 
.epithelium  ausgebreitet,  welches  in  der  Regio  olfactoria  durch 
seine  Mächtigkeit  und  grössere  Weichheit,  sowie  dadui-ch  ausge- 
zeichnet ist,  dass  die  lang  gestielten  Zellen  ein  prismatisch  gestal- 
tetes kolbiges  Ende  besitzen  und  über  dem  Nucleus  eine  wechselnde 
Menge  gelblicher  Pigmentmolecüle  enthalten.  Wohl  nur  ausnahms- 
weise entbehren  diese  Zellen  beim  Menschen  der  Wimperhaare,  und 
( 

1)  Das  Epithelium  der  Riecbschleimhaut  des   Menscheo.    Med.   Centrai- 
bUtt     1864.    No.  22. 
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beBitzen  dann  eine  plane  polygonale  Endfl&ehe,  welche  jedocli 
von  einem  Basalsaume  gebildet  wird.  Die  langen  dünnen  Stii 
dieser  Zellen  greifen  in  ein  Lager  kugliger  fein  granulirter  Foi 
elemente  ein,  welche  theils  Kenie  enthalten,  tbeils  sich  als  nac! 
Nnclei  ausweisen.  Die  für  das  Epithelium  der  Regio  olfactoria  an 
meisten  charakteristischen  BestJindtheile  aber  sind  die  zwischen  ihrt 
lang  gestreckten  Elemente  eingeschobenen  Riechzellen.  Di 
von  M.  S.  Schnitze')  zuerst  genauer  erforschten  Gebilde 
stehen  aus  einem  verbal  tnissmässig  grossen  kurz-  und  dickspindi 
förmigen,  einen  Kern  mit  Nucleolus  enthaltenden  Zellköi-per,  Helch 
in  zwei  einander  diametral  entgegengesetzte  dünne  Fortsätze  ftl 
geht;  der  eine  meist  etwas  stärkere  Fortsatz?  verlauft  peripheri; 
und  endigt  beim  Mensehen  ohne  Abänderung  seiner  Dicke  frei 
der  gleichen  Höhe  mit  den  Epithelien,  indessen  der  andere 
feinere  und  leicht  varicös  werdende  Fortsatz  sich  in  die  Bindegewete* 
grundlage  verliert.  An  acinösen  Drüsen,  welche  durch  ihrr 
Wucherung  leicht  zu  polypösen  Excrescenzen  Veranlassung  geben 
können,  ist  die  Nasenschleimhaiit  ungemein  reich.  In  der  Regio 
respiratoria  sind  dieselben  kleiner,  aber  stark  in  die  Länge  gezogen 
und,  wie  ich  mit  Schnitze  finde,  den  Meibom'schen  Drüsen  ähnl 
gebaut,  so  dass  sie  also  w^entgstens  beim  Älenschen  nicht  als  e 
fache  Schläuche  erscheinen ;  in  der  Regio  respiratoria  erreichen  dii 
selben  eine  beträchthchere  Grösse  und  sind  aus  einer  wechselnden 
Anzahl  von  Lappchen  zusammengesetzt 
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c.  Die  ßlatgefasse  der  Nftseuaclüeimliant. 

Ihre  a  r  t  e  r  1  e  1 1  e  n  G  e  f  ä  s  8  e  empföugt  diese  Membran  haupt- 
sächlich aus  zwei  Quellen.     Die  Maxillaris  interna    entsendet 
Art.  nasalis  posterior,  welche  durch  das  Foramen  spheno-paJatin 
eintritt,   um  sich   zu  spalten  in  einen  Ramus  lateralis,    der  hin 
den  Muscheln  herabsteigt  und  diese  sowie  die  Nasengänge  versoi 
und  in  einen  Ramus  medialis,  der  zum  Septum  geht  and  in  etJki 
nach  vom  herabsteigende  Zweige  zerfällt,  welche  mit  der  Art 
narium  der  Majdllaris  externa  communiciren.    Aus  der  Ophthal 
geht  die  Art.  ethmoidaüa  anterior  hervor,   welche  die  vordere 


1)  üutereuchungeD  über  den  Bau  der  Nasenaciileimhaut,     Halle  l€ 
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theilmig  des  SqitQBiB  und  der  Seftenwand  venorgt.  Die  aiu  diesea 
Aeeten  heryoigehendeii  GepUami  bildeD  ein  dichtes,  die  Schleimhaiit 
dinehiiehmdes  und  die  Drflsen  umepiimeiideB  Nets,  deesen  Bestand- 
theOe  niebt  selten  stellenweise  aneuysmatisch  erweitert  sind. 

Die  Venen  folgen  im  Allgemeinen  dem  Zuge  der  Arterien 
viaä  bieten  nur  an  der  unteren  Moschel  eine  bemerkenswerthe  Eigen- 
tbttmlichkeit  dar.  Hier  bilden  sie  nämlich,  wie  0.  Kohlrausch  ^) 
nachgewiesen  hat,  ein  wahrhaft  caTernöses  Netzwerk,  welches 
in  einer  Mächtigkeit  von  4  Mm.  zwischen  dem  Periost  und  der 
Schleimhaut  aoagebreitet  ist  Ans  der  Existenz  dieses  Schwell- 
gewebes  erklären  sich  nicht  allein  die  durch  seine  plötzUche  An- 
fUlnng  bedingten,  rasch  vorübergehenden  Verstopfungen  der  Nase, 
sondern  auch  jene  profusen  Ausscheidungen  einer  wässerigen  Flüssig- 
keit» welche  in  einer  gewissen  Periode  des  gewöhnlich«!  Schnupfens 
stattzufinden  pflegt 

ä.  Me  Horfin  te  M aseaseUeiMhaat 

Im  Gewebe  der  Membrana  pituitaria  breiten  sich  zweierlei 
fmctionell  wesentlich  verschiedene  Nerven  aus,  von  welchen  die 
einen  nur  der  Begio  olfactoria  angehören  und  aus  dem  ersten  Paare 
abstammen,  die  anderen  hauptsächlich,  jedoch  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Begio  respiratoria  beschränkt  sind  und  aus  dem  fünften 
Paare  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Rami  olfactorii  gehen  aus  kugeligen,  von  Kernen 
reich  besetzten  Bestandtheilen  des  unteren  ümfanges  der  Biech- 
kolben  des  ersten  Himnervenpaares  hervor  und  treten  in  Scheiden 
der  Dura  mater  durch  dÄ  Poren  der  I^amina  cribrosa  des  Siebbeins 
in  die  Nasenhöhle  herab.  Schon  während  ihres  ersten  Verlaufes 
findet  eine  Sonderung  der  Biechnervenfäden  in  eine  mediale  für,  das 
Septum  und  in  eine  laterale  für  die  beiden  oberen  Muscheln  be- 
stimmte Beihe  statt.  Die  Baroi  olfactorii  mediales  strahlen  pinsel- 
förmig zwischen  dem  Periost  und  der  Schleimhaut  des  Septums  aus, 
wobei  die  Scheiden  in  das  Gewebe  der  Knochenhaut,  die  nervösen 
Bestandtheile  unter  geflechtartiger  Vereinigung  in  die  Schleimhaut 
übergehen.  Die  Bami  olfactorii  laterales  ziehen  durch  Furchen  und 
Kanäle  der  beiden  oberen  Muschelbeine  herab,  wobei  sie  nach  Ab- 

1    Job.  Müllers  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.     1853.    8.  149. 
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gäbe  ihrer  Scheiden  an  das  Periost  ebenfalls  eine  Auflostmg  in 
Geflecht  erfahren.  Die  bandartig  platten,  mit  einer  kembaltipi 
Scheide  versehenen  Primitivfasem  der  Geruchsnerven  haben  ob 
frischen  Zustande  einen  fast  homogenen  Inhalt,  welcher  aber  in  dfi 
verschiedensten  conserrirenden  Flüssigkeiten  alsbald  eine  G^rimnnig 
zu  einer  fein  moleculären  Masse  erleidet  Je  mehr  sich  diese  Ek^ 
mente  der  Epithelialgrenze  nähern,  um  so  mehr  erfahren  sie  eineo 
Zerfall  in  feinste  Fibrillen ,  deren  Zusammenhang  mit  den  höchst 
wahrscheinlich  ihre  Endigung  darstellenden  Riechzellen  bisher  nOck 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte, 

DieRami  nasales  des  Quintus  rühren  aus  dem  crstesD 
und  zweiten  Aste  dieses  Nerven  her.  Aus  dem  Ethmoidalis  des 
ersten  Astes  gehen  zwei  Zweige  hervor,  von  welchen  der  Ramns 
medialis  den  vorderen  Theil  der  Schleimhaut  des  Septum,  der  Ramtis 
lateralis  jenen  der  Seitenwand  versorgt.  Der  Nerv*  pterygo-pala- 
tinus  des  zweiten  Astes  gibt  dieRami  nasales  posteriores  zur  Schleim- 
haut der  Seitenwaod  hinter  der  oberen  und  mittleren  Muschel,  so- 
wie zur  Mucosa  der  unteren  Muschel  ab,  wo  sie  mit  riicklaufendeai 
Fäden  des  Ethmoidalis  lateralis  in  Verbindung  treten ,  indessen  der 
Nerv,  septi  narium  sich  theils  in  der  Schleimhaut,  welche  die  Pflug- 
schar bedeckt,  ausbreitet,  theils  durch  den  Canalis  incisivus  seinen 
Weg  zur  Papilla  palatina  fortsetzt  Zur  Schleimhaut  des  Bodens 
der  nächsten  Umgehung  des  Nasenloches  gelangt  ein  Zweig,  welche 
aus  dem  Nerv*  dentalis  anterior  des  zweiten  Astes  entspringt. 

8.  Die  HehenhAhlen  dei^Vaie. 


Nachdem  schon  bei  den  betreffenden  Knochen  die  Grösse  und 
Form  dieser  Eäume ,  welche  nach  denselben  als  Stirn- .  Keilbein- 
und  Oberkieferhöhlen,  sowie  als  Siebbeinzellen  unterschieden  wurden, 
ebenso  die  Äusmündungen  in  die  Meatus  narium  ihre  Beriicksich- 
tigung  gefunden  haben,  mag  es  genügen,  hier  nur  die  membrandse 
Auskleidung  derselben  in  Betrachtung  zu  ziehen.  Die  wohl  nur 
architectonischen  Zwecken  dienenden  Nebenhöhlen  stehen  weder  mii 
den  Vorgängen  des  Riechens  noch  der  Athmung  in  einer  wesent- 
lichen Beziehung,  und  können  höchstens  blos  als  Reservoirs  erwärmter 
und  feuchter  Luft  von  Einfluss  sein. 


Nebenhöhlen  der  Nase. 
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Die  membranöse  Auskleidung  der .  Nebenhöhlen  ist  eine  un- 
mittelbare, jedoch  modificirte  Fortsetzung  jener  der  Haupthöhle, 
welche  in  ihnen  dadurch  eine  so  beträchtliche  Reduction  erfahren 
hat,  dass  diejenigen  I^royinzen  der  Membrana  pituitaria,  welche  ihrer 
Bildung  zu  Grunde  lagen,  den  nur  allmälig  zu  ihrer  späteren  Weite 
gediehenen  Höhlen  divertikelartig  gewissermaassen  gefolgt  sind. 
Damit  findet  nicht  blos  die  geringe  bis  auf  V'  Mm.  herabgesunkene 
Dicke  der  Auskleidung,  sondern  auch  der  Umstand  seine  natur- 
gemässe  Erklärung,  dass  die  Drüsen  im  Vergleiche  zu  jenen  der 
Membrana  pituitaria  weit  auseinandergerückt,  gleichsam  verzogen 
und  in  verästigte  Schläuche  umgewandelt  worden  sind. 

Die  durch  Dünnheit,  Pellucidität  und  Glätte,  sowie  durch  graue 
Färbung  einer  serösen  Membran  ähnliche  Haut  der  Nebenhöhlen 
lässt  sich  leicht  und  vollständig  von  ihrer  knöchernen  Unterlage 
ablösen,  an  welcher  sie  nur  im  Sinus  maxillaris  ausnahmsweise  da- 
durch fester  adhärirt,  dass  kleine  Auswüchse  des  Knochens  in  ihr 
Gewebe  hereinwuchem.  Trotz  ihrer  Dünnheit  besteht  die  Haut 
gleichwohl  aus  zwei  Schichten,  von  welchen  die  äussere  mächtigere 
die  Bedeutung  eines  Periosteums,  die  innere  die  Eigenschaften  einer 
Schleimhaut  hat.  Ihr  zartes  Fasergerüste  ist  von  Blutgefässen 
reichlicher,  von  Nerven  sparsamer  durchzogen  und  wird  von  einem 
Flimmerepithelium  bedeckt,  dessen  lange  conische  Wimperkörper 
kuglige ,  kernhaltige  Körper  zur  Unterlage  haben.  Mit  Drüsen 
ist  die  Haut  der  Nebenhöhlen  sparsam  versehen,   und  werden  die- 

Fig.  LXVII. 


Die  Drüsen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  (SOfache  Vergrösserung). 

1.  Drüse  einer  hinteren  Siebbeinzelle.    2.  Drüse  der  Keilbeinhöhle.    3.  Drüse  des  Sinus 
maxillaris. 
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selbeo  in  dm  Stirn-  und  Keilheinhöhlen,  sowie  in  den  Siebbeit 
nur  sehr  vereinzelt  gefunden,  während  sie  dagegen  reichlich  in  dar 

Sinus  inaxillares  vorhanden  sind.  Im  Allgemeinen  sind  diese  in  die 
periosteale  Schichte  eingeschlossenen  Drüsen  mehr  oder  weniger 
verästigte  Schläuche,  deren  blinde  bald  vereinzelte,  bald  zu  Gruppen 
zusammengedrängte  Anfänge  entweder  kolbig  oder  mehr  in  im 
Länge  gezogen  und  dann  niannigfach  gekrümmt  sind.  Diese 
Schleimdrüsen  erfahren,  namentlich  in  den  Sinus  maxillare^,  nickt 
selten  eine  Verstopfung  und  können  dann  durch  Ansammlung  de* 
Secretes  in  jene  kugeligen  hellen  Cysten  umgewandelt  werden,  die 
in  den  Oberkieferhohleu  so  oft  gefunden  werden.  Beim  erwachsenen 
Menschen  sind  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  aller  Nebenhöhlen  fa 
immer  concentrisch  geschichtete  Kalkköi-perchen  eingestreut,  welch 
als  rundliche  oder  regellos  geformte  Aggregate  schon  dem 
waffneten  Auge  als  gelbliche  Flecken  erkennbar  sind. 


in,  Das  Cavnm  pharjngo-nasale» 

Ungeachtet  der  oberen,  rein  respiratorischen  Abtheilung 
Schlundkopfes  bereits  bei  einer  anderen  (lelegenheit  *)  eine  alle  ih 
Beziehungen  umfassende  Schilderung  gewidmet  worden  ist,  k« 
dieser  „Nasenrachenraum''  doch  an  diesem  Orte  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  weil  nur  dadurch  eine  er- 
schöpfende, den  Bedürfnissen  der  Rhinoskopie  *)  entgegenkomnlende 
Darlegung  der  Nase  möghch  ist.  Die  durch  das  Septum  getrennten 
Seitenhälften  ihrer  Haupthohle  erfahren  nämlich  in  diesen  Raam 
ihre  Einmündung  mittelst  der  Choanen  (so  genaimt  von  jf^eo,  giessenj 
durch  welche  nicht  blos  die  Luft  beim  Athmen  ein-  und  ausströmt! 
sondern  auch  der  Nasenschleim  theilweise  in  den  Schlundkopf 
gössen  wird. 

Das  Cavum  pharyngo-nasale  setzt  sich  ohne  Unterbrechung  ii* 
den  unter  ihm  liegenden  Raum  des  Schlundkopfes  fort  und  begre 


1)  H.  La  B  c  h  k  a ,  Die  Anatomie  des  tneascIilicheD  Halses.   Tabiugen  ISCS. 

2)  Friedr*  Semeleder,  Die  Ebinoskopie  uad  ihr  Wertli  far  die  &ntc- 
Hebe  Praxis.    Leipzig  1862. 
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streng  genommen  nur  diejenige  Abtheilung  desselben  in  sich,  welche 
aber  einer  imaginären ,  den  Boden  der  Nase  nach  rückwärts  fort- 


Fig.  LXTOI. 


M 


^ 


Das  Cavum  pbaryngo-Dasale  nach  Entfernung  der  binteren  Waod  des 
Scblundkopfes. 

1.  Körper  det  Hlnterb Aap tb eins.  2.  S.  Enda  dei  Felientteinfl.  %.  G«9otiloisene  — , 
4.  der  Liftge  »ach  g'i^rifftiK^te  Ohrtrompete,  f».  LcrHitor  Teil.  fi.  Wjiiid  des  Se1iliiiidkopf)»i. 
T.  Utnlare  t^eite  des  Ga(imen»egel«-  t«.  MünduriK-  der  Obi  trompete.  9.  Wmlst  Ibres  oberon- 
hinteren  Umfange«.  10.  Fältcbvn  vor  der  Miltidun^.  11.  Diirc^h  den  Levator  veli  enscug-ter 
Walst  der  binlttren  FlAobe  des  GAnmcDsegels.  lü.  8ch(äldewand  der  Choanen.  13.  Mitt- 
ler« —  t  14.  Untere  KaAenmust-beL 

setzenden  Eljem^  gelegen  ist.  Doch  kann  der  weiche  Gaumen  vor- 
ilbergeheod^  nämlieh  während  des  zweiten  Aktes  der  Deglutition, 
oder  einer  dieser  entsprechenden  Reizimg  desselben,  indem  er  sich 
naeh  rückwärt^s-aufwärts  schlägt,  einen  wirklichen  Boden  des  Nasen- 
rachen ranmes  darstellen  und  einen  vulligen  Abschluss  desselben  vom 
Cavum  pharyngo-orale  bedingen.  Mit  einer  solchen  zeitweiligen 
Stellung  de.s  Gaumensegels  erklärt  sich  die  hei  völlig  undurchbro- 
chenem  Septum  wiederholt  beobachtete  Erscheinung,  dass  nämlich 
bei  ergiebigen  Einspritzungen  in  das  Nasenloch  der  einen  Seite  die 
Flüssigkeit  durch  das  Nasenloch  der  anderen  Seite  wieder  abtliesst, 
also  beide  Choanen  und  beide  8eitenhälften  der  Nasenhrilde  passirt  hat. 
Der  obigen  Bestimmung  gemäss  hat  das  Cavum  phaiyngo-nasale 
eine  im  Majcimnm  durcliscbnittlich   nur  2^/i  Cent,  betragende  Höhe 
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und  eine  Tiefe,  welche  fn  Folge  der  steil  nach  rückwärts  anstei- 
genden Choanen  oben  geringer  als  unten  ist,  indem  sie  dort  IJ, 
hier  3,4  Cent,  beträgt,  indessen  die  Breite  des  Raumes  durch  den 
mehrfach  wechselnden  Abstand  der  beiden  Flügelfortsätze  des  Keü* 
beines  ausgedrückt  wird.  Das  den  FornLv  piiarjngis  darstellende 
Dach  dieses  Raumes  hat  nach  vom  einen  Tbeil  des  KeUbeinkörpers« 
nach  hinten  den  Korper  des  Hinterhauptbeins  bis  zum  Tuberculom 
pharyngeum,  überdies  rechts  und  links  die  Fibrocartilago  basüam 
zur  festen  Grundlage,  an  welchen  die  an  ihrer  freien  concaTen 
Fläche  durch  allerlei  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  unebene  WaLd 
des  Schlundkopfes  innig  adhärirt.  Die  hintere  Wand  des  Cafiai 
pharyngo -nasale  ist  eine  ununterbrochene  vor  der  Membrana  obtu- 
ratoria  und  dem  Arcus  atlantis  anticus  vertikal  Iierabsteigende  Fort* 
Setzung  des  Gewölbes,  welche  aber  mit  jenen  Theilen  so  locker  m* 
sammenhäugt,  dass  sie  durch  retropharyngeale  Einlagerungen  leicht 
und  in  grossem  Umfange  vorgedrängt  werden  kann. 

Eine  Vorderwand  des  Ca\nm  phanmgo-nasale  existirt  nur  in- 
soweit dieselbe  durch  den  anfangs  breiten  und  hier  durch  Drüsen- 
mündungen gleichsam  porösen,  im  Absteigen  aber  glatt  und  schmal 
werdenden,  etwas  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Septum  narium 
gebildet  wird.  Anstatt  einer  vorderen  Wand  sind  die  zwei  durch 
das  Septum  völlig  geschiedenen  länglichrunden  hinteren  Nasenlöcher 
—  choanae  —  angebracht ,  welche  nur  etwa  halb  so  breit  ab 
hoch  sind^  indem  sie  durchschnittlich  in  der  ersteren  Richtung  im 
Maximum  13  Mm.,  in  der  letzteren  26  Mm,  messen.  Im  Hinter- 
grunde der  Choanen  macht  sich  das  hintere  in  der  Regel  dünner 
auslaufende  Ende  der  mittleren  und  das  meist  dickere  beim  Collapsus 
ihres  erectilen  Gewebes  ein  wenig  gerunzelte  Ende  der  untera 
Muschel,  sowie  das  Ende  aller  drei  Nasengänge  bemerklich.  ?ofl 
welchen  der  erste  durch  den  oberen,  der  letzte  durch  den 
Rand  der  Choane  begrenzt  wird. 

Die  Seitenwände  des  Cavum  pharyngo-nasale  sind  sehmal 
haben  vom  das  innere  Blatt  der  beiden  Fltigelfortsätjte  des  Keff 
beins  zur  festen  Grundlage,  nach  hinten  die  weichen  Substrate  de 
Phar}'nx,  welcher  hier  an  der  oberen  Grenze  zur  sog.  Rosenmüller'- 
sehen  Grube  —  recessus  pharyngeus  —  ausgebuchtet 
Vor  ihr  findet  die  Mündung  der  Ohrtrompete  statt,   deren  in  der" 
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Hohe  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  liegendes  Ostium 
phaiyngeum  nach  hinten  und  oben  von  einem  festen,  C-ähnlich  ge- 
krfimmten  Walle  umgeben  ist,  nach  vom  und  unten  dagegen  in  eine 
seichte  Rinne  ausläuft  und  hier  an  einen  flachen  Wulst  der  hinteren 
Seite  des  weichen  Gaumens  angrenzt,  der  das  Relief  des  Muse, 
leyator  veli  palatini  ist.  Nach  vom  ist  die  Rachenmündung  der 
Ohrtrompete  von  der  Choane  durch  ein  Schleimhautleistchen  ab- 
gegrenzt, das  bisweilen  ununterbrochen  in  einen  scharfen  Saum 
flbergeht,  welcher  den  oberen  Umfang  der  Choane  einfasst. 


Dritter  Abschnitt.! 

Der  Seil -Apparat 

Diejenige  Region  des  Gesichtes,  welche  fast  die  Gesammtheit 
der  Bestandtheile  des  Seh- Apparates  in  sich  begreift,  ist  äusserlich 
durch  den  Augenhöhlenrand  begrenzt,  der  jedoch  nur  bei  höheren 
Graden  der  Abmagerung  in  seinem  ganzen  Umrisse  deutlich  zur 
Ausprägung  kommt.  Demgemäss  wird  der  Abstand  der  beider- 
seitigen Augengegend  wesentlich  durch  das  Siebbein  sowie  durch 
die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  bedingt.  Die  Breite  dieses  „Inter- 
ocularraumes"  ist  aber  nicht  geringen  Schwankungen  unterworfen 
und  kann  relativ  bis  zu  dem  Grade  reduzirt  sein,  dass  der  den 
Affen  gesetzmässige  Typus  resultirt.  Seiner  wesentlichen,  das  „Auge 
im  engeren  Sinne"  darstellenden  Grundlage  nach  erscheint  der  Ge- 
sichtssinn in  Gestalt  eines  annähernd  kugeligen  Körpers,  welcher 
hauptsächlich  lichtbrechende  Medien,  sowie  die  Ausbreitung  ejnes 
spezifischen  Nerven  in  sich  schliesst,  der  seine  Erregungszustände 
als  Licht  zur  Empfindung  bringt.  Um  die  Richtung  der  beleuchteten 
Objecte  und  ihre  Entfernung  vom  Auge  zu  unterscheiden,  sind  mit 
demselben  auch  Muskeln  in  directe  Verbindung  gesetzt,  welche  so- 
wohl Bewegungen  des  Augapfels  im  Ganzen,  als  auch  unter  Um- 
ständen Formabänderungen  desselben  bewirken  können. 

Im  Dienste  dieser  fundamentalen  Bestandtheile  stehen  ausser 
der  Augenhöhle  und  einem  dieselbe  auspolsternden  Fettlager  noch 
Schutzwerkzeuge,  welche  theils,  wie  die  Braue  und  die  Lider,  Pro- 
ductionen  des  Hautorganes,  theils  Anhänge  des  Schleimhautsystems, 
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wie  die  ConJuBctha  mit  den  Thränenwerkzcugeu  sind- 
ergeben  sich  für  die  spezielle  Betrachtung  des  Seli-Apparat€5  dreieria 
Hauptformationen ,  welche  in  der  Reihenfolge  von  aussen  nidb 
innen  aufzuführen  sind  als: 

Fig.  LXIX. 


Zi^q^^^> 


.7' 


Sagittaler  Durchschnitt  des  Seh>Apparates. 

1.  8cfaappe  — }  t.  Pars  orbttaUs  des  gürnheins.  ^.  Boden  de?  Aoiee&]i&lil&  c  km 
briitte.  h,  Oberei  — ,  6.  Unter«*«  Litl  a.  A^auere  Haut  b.  Maac.  orblcul.  palt^ebrtfWL 
e.  Aponeunoili  iimltiebnitift.  d,  Taraue.  «.  Coniunct^a  |MLlp€br»1U.  T  Fomix  roojaaftivift 
&.  Lfsvtitor  pi&lpcbrau  iuperioria  fl.  Rectus  ociili  stipeiior.  lO.  EeclOÄ  oculi  Inferior,  ii,  Ttcto 
AaliesKcrT.  ocalomotoriua.  n,  ObUqima  ocnU  inferior.  IS.  PetipheriJche«'^,  14.  C*iiiiiB 
Fettpoliter,    16.  TetiOü'ache  fittpsel.    16.  Kerr.  optlüQA.    IT.  Augapfel. 


i  L  Die  Braue  und  die  liden 

Die  Zusammengehörigkeit  dieser  Vorwerke  des  Augapfel 
nicht  blos  durch  ihre  gemeinsarae  Bedeutung  als  Schutzmittel,  son- 
dern auch  darin  unzweideutig  ausgesprochen,  dass  sie  wenigstem 
theilweise  als  Bestandtheile  des  Hautorganes  erscheinen. 


L  Die  Augeiibraiie* 

Als  Grenzmarke   zwischen   Stirne  und  Regio   ocularis   ist 
Braue  —  s  u  p  e  r  c  i  1  i  u  m  ~  in  (testalt   eines  tlach  gekrümmte 


ÄujreDKiler^ 


.:o!ivexen  Wulstes,  als  eine  Art  Wall  (brawa)  e 
unhöhlenrande   angebracht,    Sie  entspricbt  sAm 
^mm  Arcus  siiperciliaris,  welcher  sich  dicht  über  1 
fordere  Wand  der  Stirnhöhle  erhebt  und  eine  um  b 

b\mg  besitzt,   einen  je  grÖBSeren  Umfang  diese  en   cht.   was 
eben  zu  Gunsten  des  von  den  Phreuologen  dich  r  die 

ae  verlegten  Grössen-,  Gewicht-,  Farben-  und  Ordnt       Sinnes 
icht 
Im  Wesentlichen  besteht  die  Augenbraue  aus  einem  Haarbogen, 
lessen  Elemente  kurze  steife  schräg  nach   aussen  gerichtete  Haare 
sind,   deren  Menge,   Farbe  und  Länge  ausserordentlichen  Schwan* 
I     kungen  unterliegen,  so  dass  die  Braue  bald  kaum  angedeutet,  bald 
in  ausgezeichnetem  (.trade  buschig   ist  und   nicht  selten   über   der 
Nasenwurzel  von   beiden   Seiten  her  zusammenflie^st.     Durch  ein 
^lockeres  subcutanes,   leichter  nach  abwärts  als  nach  aufwärts  ver* 
Hlbfaiebbares  Zellgewebe  hängt  die  Haut  der  Braue  mit  dem  Muac. 
^Tfontalis  sowie  mit   dem  sag.  Orbicularis  palpebrantm   zusammen 
und  kann  durch  den  ersteren  Muskel  in  die  Höhe  gehoben,  durch 
.    den  letzteren  nach  ahwart^s-einwärts  gezogen  werden.     Namentlich 
kommt  die  letztere  Wirkung  in  ausgezeichnetem  Grade  demjenigen 
Bestandtheile  des  Orbicularis  zu,  welcher  C  o  r  r  u  g  a  t  o  r  super- 
e  i  1  i  i  genannt  wird,  obwohl  seine  Zuflanunenziehung  keine  Runzelung 
der  Augenbraue  zu  erzeugen  vermag. 

I  E.  Die  AngeDlider. 

Als  zwei,  in  vertikaler  Richtung  gegen  einander  bewegliehe 
nnd  insoweit  sie  der  ihnen  zugekehrten  Wölbung  des  Bulbus  ent* 
sprechen,  convex-concave  Deckel  sind  die  beiden  Lider  ")  —  pal- 
pebrae  —  so  vor  dem  Augapfel  angebracht,  dass  sie  denselben 
sowohl  vollständig  verhüllen,  als  auch  mehr  oder  weniger  entblössen 
kdnnen.  Dies  hängt  von  der  jeweiligen  Weite  der  von  ihren  freien 
Rändern  begrenzten  Spalte  —  r  i  m  a  palpebrarum  —  ah, 
welche  bei  geschlossenem  Auge  in  gehwacher,   nach  abwärts  con* 

l)  8ö  genannt  nach  dem  Angelsächsischen  ;,h  1  i  d**,  was  Deckel  flberhaapt 
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vexer  Krümmung  unter  dem  horizootalen  Meridian  des  Ai 
fast  rein  transversal  so  verläuft,  dass  ihre  Enden  nahezu  in  der 
gleichen  Ebene  liegen.  Am  geöffneten  Auge  steht  dagegen  d&s 
äussere  Ende  merklich  höher  als  das  innere,  was  sich  bei  den  moo- 
golischen  Völkern  in  der  Art  steigern  kann,  dass  die  Lidspalte  mt 
sehr  schräg  von  aussen  nach  innen  abfaUende  Richtung  erlangt 
Die  Lidspalte  bietet  übrigens  eine  sehr  wechselnde^  durchschnittlidi 
3  Cent,  hetrfigende  Länge  dar,  nach  welcher  im  gewölinlichen  Leka 
die  Grösse  oder  Kleinheit  des  Auges  bemessen  zu  werden  pflegt.  ^_ 

Aeusserlich  gehen  die  Lider  unmerklich  m  die  nachbartiek| 
Cutis  über,  so  dass  eine  natürliche  Grenze  Wer  eigentlich  nur  durch 
den  Orbitalrand  ausgedrückt  ist.  Die  Form  bleibt  sich  jedoch  nicht 
in  dieser  ganzen  Ausbreitung  gleich,  indem  die  Convexität  des  oberen 
Lides  gegen  den  Supraorbitalrand  hin  bei  geschlossenem  Auge  in 
eine  leichte  Vertiefung  übergeht,  bei  geöflFnetem  einen  mehr  oder 
weniger  überhängenden  Wulst  darstellt.  Die  Wölbung  des  unteres 
Lides  verliert  sich  gegen  den  Infraorbifalrand  in  eine  seichte 
versale  Rinne  ^  welche  jedoch  in  späteren  Jaliren  meist  durch 
sackige,  öfters  bläulich  gefärbte  Erhebung  verdrängt  wird. 
vollkommener  Schärfe  ist  das  Gebiet  der  Augenlider  an  ihrer 
caven,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche  ausgesprochen,  indem 
der  Uebergang  ihrer  Conjunctiva  in  die  Bindehaut  des  Auga{»feli 
unter  Bildung  eines  Falzes  —  fornix  c  onj  un^c  ti  va  e  — ge- 
schieht, der  einen  ziemlich  scharfen  Flächen  winkel  darstellt.  Dar- 
nach pflegt  denn  auch  die  gegen  ihre  Enden  abnehmende  Höhe  der 
Lider  bemessen  zu  werden,  welche  am  oberen  Deckel  im  Maximum 
sich  auf  etliche  20  Mm.  beläuft,  an  dem  in  allen  Dimensionen 
klsineren  unteren  Lide  aber  nur  etwa  die  Hälfte  dieses  MaasM 
beträgt. 

Die  in  der  Richtung  gegen  die  ßima  palpebrarum  convei 
renden  Flächen  der  Augendeckel  gehen  schliessüch  ineinander  ül 
unter  Bildung  eines  planen,  durchschnittlich  2  Mm.  dicken  frci< 
Randes,  an  dem  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Kante  un 
scheiden  kann,  von  welchen  die  hintere  nur  ausnahmsweise  stumpi 
als  die  vordere  ist.    Beim  Lidschlusse  berühren  sich  die   Raijd' 
beider  Deckel  in  ihrer  ganzen  Dicke,  so  dass  demnach  keine  Dr 
genz  der  Ränder  gegen  den  Bulbus,  also  kein  Abstand  resultirt 
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welcher  die  Annahme  eines  sog.  Rivus  lacrymalis  rechtfertigt.  Vor 
dem  vorderen  Saume  sind  gleichsam  als  Tasthaare  m  2 — 3  Reihen 
die  7 — 8  Mm.  langen  sog.  Wimpern  eingepflanzt,  welche  am  oberen 
Lide  nach  auf-,  am  unteren  nach  abwärts  in  sehr  wechselndem 
Grade  gekrümmt  sind.  Nahe  vor  dem  hinteren  Saume  münden  in 
einfacher  Längsreihe  die  Meibom'schen  Drüsen  in  Gestalt  kleiner 
iimdlicher  Poren  aus,  welche  durchschnittlich  nur  1  Mm.  von  em- 
ander  entfernt  sind. 

Die  Ränder  der  Augendeckel  fiiessen  unter  sich  zur  Bildung 
der  beiden  Augenwinkel  zusammen,  die  jedoch  eine  wesentlich 
yerschiedene  Configuration  besitzen.  Der  Angulus  s.  canthus 
externus,  welcher  je  nach  der  Länge  der  Lidspalte  dem  lateralen 
Orbitalrande  bald  mehr  bald  weniger  genähert,  von  ihm  aber  bei 
schön  geformten  Augen  durchschnittlich  7  Mm.  entfernt  ist,  läuft 
sehr  spitz  aus,  während  der  durch  das  Lig.  palpebrale  intemum  an 
den  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  grenzende  Angulus  internus 
am  geöffineten  Auge  ausgerundet  ist  und  aus  einer  Abänderung  des 
Verlaufes  der  nunmehr  von  Cilien  und  Drüsen  freien  Lidränder  her- 
vorgeht. Diese  erfahren  nämlich  vor  ihrer  Vereinigung  zum  An- 
gulus internus  gegen  die  Lidspalte  herein  gleichsam  eine  Knickung, 
so  dass  ein  stumpfwinkeliger  Vorsprung  entsteht,  dessen  die  Pa- 
pilla lacrymalis  darstellende  Spitze  vom  kreisrunden  Punctum 
lacrymale  durchbrochen  wird.  Im  Hintergrunde  der  vom  inneren 
Augenwinkel  bis  zu  den  Thränenpunkten  sich  ausdehnenden,  den 
Lacus  lacrymalis  bildenden  Bucht  erhebt  sich  ein  röthlicher, 
flacher  Hügel  —  caruncula  lacrymalis  — ,  an  welchem  sich 
ausser  etlichen  Mündungen  acinöser  Talgdrüsen  meist  einzelne  feine 
Wollhaare  bemerklich  machen.  Die  Thränencarunkel  überlagert 
theilweise  die  als  Analogen  der  sog.  Membrana  nictitans  oder  des 
dritten  Augenlides  vieler  Thiere  erscheinende  Plica  semilunaris, 
deren  concaver  Rand  nach  aussen  gerichtet  ist. 

Die  Zusammensetzung  der  durchschnittlich  nur  2  Mm. 
dicken  Augenlider  bleibt  sich  nicht  in  deren  ganzer  Höhe  gleich, 
indem  sie  nur  theilweise  durch  den  sog.  Tarsus  *)  eine  knorpel- 


1)  ra^  bedeutet  im  engeren  Sinne  „Rost",   im  weiteren  Gefüge   über- 
haupt, was  sich  hier  speziell  auf  die  Einfügung  der  Wimperhaare  bezieht. 
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artig  feste  Grundlage,  gegen  den  Orbitalrand   hin  aber   eine 
branöse  BeschaÖenboit  haben ,  so  dass  man  in  dieser  Beziehiuig  u» 
jedem  Lide  einen  Tarsal-  und  einen  Orbitaltheil,  im  Besondem  aber 

folgende  Bestandtheile  unterscheiden  muss, 

a.  Die  Lidknorpel  nad  die  Meibom'sch«ii  Drosen. 

Der  dein  Augapfel  eongruente  Theil  der  Lider  gewinnt  dadarei 
eine  gewisse  Festigkeit  und  Elasticität ,  dass  ihm  eine  weiisslicl 
derbe  Scheibe  gleichsam  als  (ienlste  dient  Ihre  Substanz  reil 
sich  dem  Bindegewebsfaserknorpel  an  und  besteht  hauptsächlich 
einem  sehr  verworrenen,  durch  Essigsäure  deutlicher  werdenden 
Masclienwerke,  welches  verhältnissraassig  sparsame  feine  ela 
Fasern,  dagegen  ausgezeichnet  viele  keruarHge  Elemente 
die  zum  Theil  spindelähnhch  verlängert  und  ohne  Ordnung 
streut  sind.  Der  gegen  seine  spitzen  Enden  an  Höhe  allmälig  ab- 
nehmende Lidknorpel  besitzt  einen  eonvexen,  etwas  verdünnten  de 
Fornix  conjunctivae  zugekehrten  Rand  und  enien  planen,  welch« 
in  die  Bildung  des  freien  Lidrandes  eingeht  Uebrigens  ist  d« 
ungleichen  Grösse  der  Augendeckel  gemäss  der  Tarsus  superior  be- 
trächtlich höher,  indem  er  in  seiner  Mitte  durchschnittlich  10  Mil 
misst,  während  der  Tarsus  inferior  im  Maximum  nur  4  Mm.  hoch  \$ 

In  die  Substanz  der  Augenhdknorpel  sind  die  Mei  bo  m  'schei 
Drüsen  eingeschlossen,  welche  die  sog.  Augenbntter  —  sebum 
palpebrale  — ,  einen  gelblichen  Saft  abzusondern  haben ^  dnrck 
den  die  Lidrander  gleichsam  eingeölt  werden.  Die  traubenförmigen 
im  oberen  Lide  zu  30,  im  unleren  zu  20  vorhandenen  Drüsen  ziehea 
der  inneren  Fläche  näher  als  der  äusseren  in  Einer  Reihe  neben 
einander  vom  convexen  zum  planen  Rande,  so  dass  sie  also 
gegen  die  Enden  der  Lider  allmälig  abnehmende  Länge  haben* 
dem  Gewebe  des  Tarsus  hängt  die  Tunica  propria  der  rundlic 
0,2  Mm,  grossen  Acini  so  innig  zusammen ,  dass  die  Selbststand 
keit  ihrer  Grundlage  erst  nach  Zusatz  von  KaUlösung  deutlich  wir 

b,  Die  äussere  Haut  der  Augenlider. 

Durch  einen  lockeren,  nur  an  der  Pars  orbitalis  einiges  Fell 
einschhessenden  Zellstoff,  welcher  zu  Infiltrationen  ungemein  geneigt 
ist,  hängt  die  Cutisp  alpebrarum  mit  dem  Gewebe  des  Orbicularis 
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ocuU  zusammen,  so  dass  sie  auf  diesem  leicht  verschoben  und  in 
Falten  gehoben  werden  kami.  Die  ausnehmend  dünne  Haut  besitzt 
allenthalben  bis  zum  freien  Lidrande  Schweissdrüsen  und  Bälge, 
welche  flauraarfig  *  zarte  Härchen  enthalten*  Mit  diesen  Bälgen 
stehen  ohne  Ausnahme  Talgdrüsen  in  Verbindung,  welche  meist 
kleiü  und  einfach,  theilweise  aber  auch  gi*össer  und  selbst  exquisit 
gelappt  sind,  so  dass  also  auch  an  den  Lidern  alle  jene  Verände- 
rungen Platz  greifen  können,  welche  diese  Bestandtheile  der  übrigen 
Cutis  zu  befallen  pflegen.  In  der  Nähe  der  vorderen  Kante  des 
Lidrandes  wird  die  Cutis  von  den  Cilien  durciibohrt,  deren  ringsum 
mit  kleinen  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehende  Bälge  zwischen  den 
Tarsus  und  die  innersten  Fasern  des  Lidschliessers  nicht  blos  ein- 
geschoben, sondeni,  wie  auch  die  Enden  der  Meibom'schen  Drüsen- 
Häuge^  von  zarten  Fleischbündeln  theilweise  umllochten  sind* 
r  c.   Die  innere  Haut  der  Augenlider. 

In  allmähgem  Uebergange  setzt  sich  das  Gewebe  der  Cutis  am 
ft*eien  Lidi'aude  in  die  Coujunctiva  palpebrarum  fort,  w^elche  sich 
bis  zum  FoiTiix  erstreckt,  also  den  couvexen  Rand  überschreitet, 
und  daher  um  so  Weiter  von  der  Cutis  zurückweicht,  je  näher  sie 
der  ümschlagstelle  in  die  Conjunetiva  bulbi  rückt.  Mit  der  Sub- 
stanz des  Tarsus  hängt  die  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthete 
Membran  unverschiebbar  fest  zusammen  und  besitzt  eine  freie  Fläche, 
welche  schon  dem  uubewafineten  Auge  nicht  eben,  wieHenle  selt- 
samer Weise  behauptet,  sondern  fein  hügelig  erscheint,  indem  sich 
ihr  Gew^ebe  zu  flachen,  ungemein  gefässreichen  Papillen  erhebt,  die 
sehr  geeignet  sind,  beim  Lidschlage  die  Hornhaut  gleichsam  zu 
bürsten.  Die  dicht  gedi'ängten  Papillen  sind  durch  Furchen  von 
einander  geschieden,  welche  an  Durchschnitten  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einfachen  Drüsenschläuchen  gewinnen.  Ich  bin  um  so 
mehr  geneigt,,  H  e  n  1  e '  s  blinddarmförmige  Drüsen  als  solche  Durch- 
schnittstiguren  zu  erklären,  als  ich  gefunden  habe,  dass  die  Spältchen 
zwischen  den  Papillen  von  einem  Cylinderepithelium,  die  freie  Seite 
der  Wärzchen  dagegen  von  einem  wohl  durch  die  Druckwirkung 
80  abgeänderten  geschichteten  Plättchenepithelium  überzogen  sind. 
Die  Elemente  des  Epitheliums  der  Conjunetiva  palpebrarum  ruhen 
auf  einer  hyalinen  Grundlage,  welche  als  Grenzschichte  eines  zarten 


Li«<fckikH,   \natuiui«<!.     Vf. 
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Bindegewebsgeriiste^  erscheint,  das  meist  reichlich  von  graut 
kernhaltigen  Körperclieo  durchsetzt  ist, 

Fig.  LXX. 


Senkreckter  Durchschnitt  dea  Tarsus  mit  der  ConjimctiTa  pa]|>ebrarum. 

1.  Gewebe  des  Tarsas«    3.  2.   Papillen  der r  CoDJunctivft.    S.  3.   ZwlAcHon  den  ¥%fillm 
liegende,  von  CyUaderepIthoIitini  aa#gekleld«te  Furchen. 

<L  Die  MusknlatoT  iiDd  die  Aponeurose  der  Lider. 

Zur  Bewegung  der  Aiigendeckel  wird  sowohl  eine  querge$ 
als  auch  eine  glatte  Muskulatur  verw^endet,  welche  aber  Doch  aud« 
weitige   Zwecke    zu    erfüllen    hat.      Ausserdem   sttihen    mit  eil 
Anzahl   von   FleiselibüTideln   sehnenartige    den   Lidern   zugleirh 
Bänder  tlieoende  Streuen,   sowie   eine  Aponeurose    i«    Verbindu 
welche  den  Zusammenhang  der  Angendecke)   mit  dem  OrbttalFsnil , 
zu  bewerkstelligen  haben.    Es  kommen  hier  in  Betrachtung; 

a.  Der  lievator  palj^ebrae  superioria. 

In  der  Eigenschaft  eines  EröÖ'ners  der  Lidspalte  steht  dieser 
Muskel  nur  im  Dienste  des  oberen  Augendeckels,  welcJier  ohne  seine 
Einwirkung  die  Humhaut  grösstentheils  bedeckt.  Der  dCmne,  iisfl 
vom  allmälig  an  Dicke  ab-,  aber  au  Breite  zunehmende  vom  Oculo 
motorius  innervirte  Muskel  hat  seine  Lage  in  der  Augenhöhle^  «o 
er  zwischen  deren  Dache  und  dem  Muse,  rectus  oculi  superiö 
ausgebreitet  ist.   Sein  Ursprung  geschieht  hauptsächlich  am  ober 
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Fig.  LXXE. 
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kUmfange  des  Foramen  opticum,  mit  etliehen  Bündeln  auch  von  der 
[•Sehne  des  Rectus,  iii(Jt?ssen  sein  Ansatz  durch  tihröse  Bündel  statt- 
^findet,  welche  in  das  Gewebe  des  Tarsus  supedor  ausstrahlen. 

fi.  Der  Muse,  orbicularifl  oouli« 

Obwohl  der  Orbicularis  nur  theilweise  mit  der  Bewegung  der 
Lider  in  Beziehung  steht^  im  übrigen  dagegen  anderweitige  Zwecke 
erfüllt,  namentlich  am  Mechanismus  der  Thränenleitung  betheiligt 
ist,  mag  es  doch  gestattet  sein,  die  Bestandtheile  des  platten  dünnen 
Muskels,  welcher  in  Gestalt  einer  rundlichen  Scheibe  sich  von  den 
Lidrändern  an  über  den  Orbitalrand  hinaus  mehr  oder  weniger  weit 
ausdehnt,  nach  seiner  Gesammtt'orni ,  unter  spezieller  Berücksich- 
tigung seiner  einzelnen  Abtheilimgon,  uuter  dem  obigen  Namen  zu- 
l  sanimenzufassen* 

Die  im  Wesentlichen 
concentrisch  angeordneten, 
gegen  die  Lidspalte  feiner 
«und  blasser  werdenden 
Fleischbündel  hal>en  lateral- 
wärt« einen  grösstentheils 
ununterbrochen  bogigeu  Ver- 
lauf, wälirend  sie  medianwärts 
eine  Sonderung  in  mehrere, 
tfaeils  über  theils  hinterein- 
ander liegende  Gruppen  er- 
cfahron,  wehiie  au  eben  so 
Terschiedenen  Stellen  den  U  r- 
Bprung  des  Muskels  ver- 
mitteln.      Durch    ehien    für 

i  zahlreiche    Bmulel    die    Be-    r^         j-  i   w     ,1     r  1       *        i.^ui 
f  Die  meriiale  Wand  der  linken  Äugenböble 

deutung    einer    gemeinsamen  mit    dem    gegen    die   Nase  umgescblagenen 
rßebne    erlangenden   fibrösen  Orbicularis  oculi. 

[Streifen     wird      der      mediale        1.  etimbcin.   «.Oberkiefer.    3.  Lamin»  pupyrace* 

j  ^  -    I  -      1      '  •***  Blebholß».    4.   Thräncnbein.    5*.    Der  yod   einer 

Umfang   des  Orbicularis    aus-    abröaen  Lmmell©  bedeckt«  Thrincnsack  (panctlrt). 

*  ßerlich  in  transversaler  Rich- 
Itung  gleichsam  halbirt.  Das 
{platte,  ungefähr  S  Mm.  breite 

24' 


6.  Llj?.  pAtpebr«]«  lotenmin.  7,  Obere  — ,  E.  Untere 
Abtbeilunip  dei  UrApranget  de&  Orbletilftrii  ocaU. 
9,  Der  §0^.  Homerische  Miukel.  iO.  Urmpriing-  de« 
Muse.  obUiiam  oculi  inferior 
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Lig.  palpebrale  internum,  welches  ungefähr  1  Cent  imtor 
der  Incisura  nasalis  von  der  Antlitzfläche  des  Stimfortsatzes  der 
oberen  Kinnlade  beginnt  und   scheinbar  am   inneren  Augenwinkel 
endet,  geht  thatsächlich  aus  dem  Zusammenflusse  mehrerer  Streifen 
hervor.    Zwei  derselben  dienen  insofern  als  Verbindungsmittel  der 
Lider,  als  dieselben  bis  zu  den  Thränenpunkten  reichen,  für  welcbe 
sie  theilweise  die  feste  Grundlage  abgeben,  indessen  ein  feiner  Aus- 
läufer zwischen  ihnen  sich  in  die  Caruncula  lacrymalis  verliert  Ein 
nicht  unbedeutender  Faserzug  geht  von  der  Grista  lacrymalis  poste- 
rior aus  und  umgreift  den  lateralen  Umfang  des  Thränensackes,  mit 
dessen  Aponeurose  er  zusammenhängt.    Die  hintere  Seite  des  dorck 
den  Zusammenfluss  dieser  Streifen  entstandenen  gemeinsamen  Bandes 
bedeckt  theilweise  solche  Fleischbündel,  welche  von  der  Aponeorose 
des  Thränensackes  entstehen,  wird  aber  von  dieser  durch  eine  Zell- 
stoffschichte geschieden ,  in  der  1 — 2  kleinste,  Schleimbeuteln  ähfi- 
liche  Höhlen  bemerkbar  sind,  die  unter  Umständen  eine  Veigrö- 
serung  zu  einer  vom  Thränensacke  unabhängigen  Cystenbildong  ^ 
erfahren  können. 

Ihrer  vorzugsweisen  räumlichen  Beziehung  nach  zerfallt  die 
Fleischfaserung  des  Orbicularis  oculi  in  zwei,  aber  ohne  Grense 
ineinander  übergehende  Hauptabtheilungen,  von  welchen  sich  die 
eine  an  den  Lidern  ausbreitet,  die  andere  theils  auf  dem  Augen- 
höhlenrande  liegt,  theils  diesen  nach  verschiedenen  Richtungen  fiber- 
schreitet 

Das  Stratum  palpebrale  folgt  der  Ausbreitung  der  ge- 
sammten  Lider  und  gehört  demgemäss  sowohl  der  Pars  tarsalis  ib 
auch  orbitalis  derselben  an.  Die  gegen  den  Lidrand  hin  inun^ 
zarter  und  blasser  werdenden  Fleischbündel,  welche  mit  der  Cotis 
durch  eine  dünne,  lockere  Zellstoffschichte  zusammenhängen,  niheD 
an  der  Pars  orbitalis  auf  einer  fibrösen  Lamelle  —  aponeurosis 
palpebrarum  s.  membrana  tarso- orbitalis — ,  welche 
zwischen  dem  Margo  orbitalis  und  dem  convexen  Rande  der  Taia 
ausgespannt  ist.  An  den  seitlichen  Enden  der  letzteren  gestaltet 
sich  das  Gewebe  zu  einem  transversalen  Bändchen  —  lig.  pal- 
pebrale externum  —  um,  welches  die  Tarsi  hier  unter  sick 

1)  R.  M  a  i  e  r ,   üeber  den  Bau  der  Thränenorgane.    Freiburg  i/B.  1669. 
S.  42. 
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verbindet  und  an  den  Stirafortsatz  des  Jochbeines  anheftet.  Die 
Bündel  des  Stratum  palpebrale  haben  ihren  Ursprung  und  Stütz- 
punkt vorzugsweise  am  Lig.  palpebrale  intemum,  doch  entspringt 
auch  ein  Theil  ihrer  Fasern  gesondert  von  der  Crista  lacrytnalis 
post.,  mit  einem  6  Mm.  breiten,  platten  Streifen^  welchen  Horner  ^) 
als  „Muse*  sacci  lacrymalis''  beschrieben  Imt.  Derselbe  sondert  sich 
in  zwei,  die  Tliränenkanalchen  uinschliessende  Bündel,  welche  ent- 
lang den  Lidrändern  verlaufen,  wo  sie  die  Bälge  der  Cilien  zum 
Theil  geflecbfartifT  umstricken,  übrigens  nicht  blos  unter  der  Cutis, 
sondern  auch  unter  der  Conjunctiva  liegen,  aber  hier  nur  eine  kurze 
Strecke  lateralwärts  verlauten. 

Das  Stratum  orbitale  des  Ringmuskels  geht  nur  zum  kleinsten 
Theile  vom  Lig.  palpebrale  internum  aus,  entspringt  vielmehr  vor- 
zugsweise oberhalb  und  unterhalb  desselben,  auch  wohl  hinter  ihm 
mit  Bündeln,  die  nicht  blos  von  angrenzenden  Knochenstellen,  son- 
dern auch  von  fibrösen  Geweben  ausgehen.  Die  obere  Abthei- 
lung des  iStratum  orbitale  findet  ihren  wichtigsten  Stützpunkt  an 
der  stumpfen  Kante,  mit  welcher  der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeines 
ip  die  mediale  Wand  der  Orbita  umbiegt.  Etliche  platte,  am 
Weitesten  oben,  dicht  unter  dem  Anfange  des  Arcus  superciliaris 
entstehende  Bündel  sondern  sich  als  Corrngator  supercilii  deutlicher 
ab  und  ziehen  schräg  nach  auswärts  empor,  um  schliesslich,  die 
übrige  Faserung  durchbrechend,  in  die  Haut  der  Augenbraue  aus- 
zustrahlen. Andere  oberflächhchere  Bündel  lösen  sich  gleich  anfangs 
auf,  um  sich  dem  Frontalis  beizugesellen,  indessen  die  meisten*  den 
Orbitalrand  lateralwärts  umkreisen,  jedoch  unter  Abgabe  einzelner 
Bündel,  welche  in  die  Bildung  des  sog.  Muse,  malaris  übergehen- 
Die  untere  Abtheilung  des  Stratum  orbitale  entsteht  hauptsächlich 
von  einer  Sehnenchorde,  welche  imterhalb  des  Lig.  palpebrale,  längs 
des  Margo  orbitalis  internus  und  inferior  verläuft,  mit  nicht  wenigen 
Bündeln  aber  auch  von  der  tibrnsen  Lamelle,  welche  den  lateralen 
Umfang  des  Thränenstackes  bedeckt.  Während  die  meisten  der  so 
entsprungenen  Bündel,  dem  Laufe  des  Unteraugenhöblenrandes  fol- 
gend, lateralwärts  ohne  Unterbrechung  in  das  Stratum  orbitale 
gyperius  umbiegen,  lösen  sich  andere   bald  nach  ihrem  Ursprünge 


l^  ¥gl  J.  Fr  MeckeTs  Archiv  Bd.  Vlü. 
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aus  dem  Verbände  aus  und  ziehen  in  Gemeinschaft  mit  etUdn 
neben  dem  knöchernen  Nasenröcken  entstehenden  Bfindeln  sdnig 
lateralwärts  gegen  das  Wangenbein  herab,  wo  sie  in  der  Haut  ad 
verlieren  und  eine  flache  grubenartige  Einziehung  derselben  bewuten 
können.  Im  Vereine  mit  deiy'enigen  Randfasem  des  Stratum  orti- 
tale  superius,  welche  gegen  das  Wangenbein  schrSg  medianwirts 
herabsteigen  und  durch  etliche  selbstständig  von  der  Galea  ent- 
springende Bündel  verstärkt  werden,  bilden  sie  den  von  He  nie 
sogenannten  Muse,  malaris,  dessen  Elemente  nach  abwiils 
convergiren,  sich  theilweise  durchkreuzen  und  sowohl  in  der  Hut 
der  Wange  als  auch  der  Oberlippe  ihr  Ende  erreichen. 

Der  Verschiedenheit  seiner  Bestandtheile  gemäss  ist  der  Oiti- 
cularis  oculi  im  Stande  mehrere  Wirkungen  zu  entfalte.  Das 
Stratum  palpebrale  dient  dadurch,  dass  es  den  oberen  Deckel  soikt 
und  den  unteren  hebt,  zur  Verengerung  der  Lidspalte,  ist  aber 
ausserdem  fähig  einen  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus  av- 
zuüben.  Das  Stratum  orbitale  superius  kann  die  Stimhaut  herab-, 
das  Stratum  orbitale  inferius  die  Haut  der  Wange  in  die  Hihe 
ziehen  und  so  die  Furche  vertiefen,  welche  zwischen  ihr  und  dem 
unteren  Lide  angebracht  ist 

y.  Die  glatten  MuBonli  palpebrales. 

Nach  der  von  H.  M  ü  1 1  e  r  gemachten  Entdeckung  steht  eine  beiiD 
Menschen  jedoch  nur  schwach  ausgebildete  glatte  Muskulatur  sowoU 
mit  "dem  oberen  als  auch  mit  dem  unteren  Lide  in  Verbindmug. 
Der  platte  dünne,  höchstens  1  Cent,  lange  Palpebralis  superior 
befindet  sich  unter  der  Sehne  des  Levator  palpebrae,  zwischen  dessen 
Bündeln  seine  Fasern  wurzeln,  welche  mittelst  feinster  Sehnenfideo 
in  den  convexen  Rand  des  oberen  Tarsus^  ausstrahlen.  Der  noch 
schwächere  Palpebralis  inferior  ist  zwischen  dem  convexen  Rande 
des  unteren  Tarsus  und  der  Umschlagstelle  der  Conjunctiva  so  aus- 
gespannt, dass  er  durch  elastische  Fädchen  mit  beiderlei  GdUUea 
in  Verbindung  steht. 

e.  Die  Gef&sse  and  die  Nerven  der  Augenlider. 

Die  Arterien  der  Augenlider  gehen  vorzugsweise  aus  der 
Ophthalmica  hervor,    deren  beide  Endäste  mit  correspondirendeo 
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Zuvejgen  der  Laciymalis  den  Arcus  tarseus  superior  et  inferior  er- 
zeugen, welcher  zwischen  dem  Lidknorpel  und  dem  Stratum  pal- 
pebrale  seine  Lage  etwa  2  Mm.  vom  Lidrande  entfernt  hat.  Ausser- 
dem gelangen  zum  oberen  Lide  Zweige  aus  der  Art.  zygomatico-orbi- 
talis,  zum  unteren  aus  der  Art.  infra-orbitalis,  welche  mit  Ausläufern 
der  Lidbogen  zur  Bildung  von  Netzen  anastomosiren,  die  schliesslich 
alle  Schichten  durchsetzen  und  namentlich  auch  die  Meibom'schen 
Drüsen  umspinnen.  Die  aus  dem  arteriellen  Netzwerke  hervor- 
gehenden Venen  der  Lider  breiten  sich  hauptsächlich  zwischen 
Haut  und  Jltfuskulatur  aus,  wo  sie  schliesslich  in  Gestalt  eines 
Kranzes  dem  Orbitalrande  folgen  und  durch  ihn  in  die  Vena  facialis 
anterior  übergehen. 

Die  Nerven  für  die  äussere  und  innere  Haut  der  Lider 
stammen  aus  dem  Quintus  her,  dessen  Ramus  ophth.  Zweige  in 
den  oberen,  der  Ramus  infra-orbitalis  solche  in  den  unteren  Augen- 
deckel entsendet.  Die  motorischen  Nerven  rühren  aus  zwei  ver- 
schiedenen Quellen  her,  indem  der  Heber  durch  den  Oculomotorius, 
der  Schliesser  durch  den  Facialis,  und  zwar  durch  Rami  temporales 
und  ssygomatici  desselben,  die  glatte  Muskulatur  durch  den  Sym- 
pathicus  versorgt  wird. 

U.  Die  Bindehaut  und  der  Thränenapparat 

Die  Zusammenfassung  der  Bindehaut  des  Auges  mit  den 
Thränenwerkzeugen  als  zweite  Hauptformation  des  Sehapparates 
rechtfertigt  sich  nicht  blos  durch  ihre  gemeinsame,  den  Charakter 
einer  Schleimhaut  darbietende  nienibranöse  Grundlage,  welche  sich 
ohne  Unterbrechung  in  die  Mucosa  der  Nase  fortsetzt,  sondern  auch 
dadurch,  dass  sie  einem  gemeinsamen  Zwecke  dienen.  Die  Auf- 
gabe der  Bindehaut  besteht  ncämlich  nicht  allein  darin,  dass  sie  die 
Lider  mit  dem  Augapfel  in  organische  Verbindung  setzt,  vielmehr 
ist  es  ihr  Hauptzweck,  durch  feuchte  Oberflächen  eine  leichte  Ver- 
schiebung dieser  Tlieile  aneinander  zu  bewerkstelligen.  Dies  ge- 
schieht aber  wenigstens  theilweise  durch  die  Thränen,  deren  Ab- 
sonderung drüsige  Anhänge  der  Conjunctiva  besorgen,  während 
röhrige  Ausläufer  die  Fortleitung  des  Ueberschusses  in  die  Nasen- 
höhle übernehmen.     Man  hat  demgemäss  die  Conjunctiva  an  sich, 
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die  Thränendrüsen  und  die  thränenleitenden  Wege  in  gesonderte 
Betrachtung  zu  ziehen. 

1.  Die  Bindehaut  an  sich. 

In  ihrer  Gesammtheit  stellt  die  Conjunctiva  einen  entlang  der 
Lidspalte  offenen,  platten  Sack  dar,  welcher  dadurch  einigermaassen 
an  die  gewöhnlichen  serösen  Häute  erinnert,  dass  die  einander  zo- 
gekehrten  freien  feuchten  Flächen  sich  berühren  und  aufeinander 
verschieben.  Gleichwie  an  jenen  können  auch  an  der-  Conjunctiva 
zwei  Blätter  uhterschieden  werden,  welche  unter  Bildung  eines 
Falzes  in  einander  umbiegen.  Als  parietales  Blatt  erscheint  die 
Conjunctiva  palpebrarum,  welche  sich  vom  hinteren 
Saume  der  Lider  bis  zum  Orbitalrande  erstreckt,  also  nicht  blos 
dem  Tarsaltheile  derselben  angehört.  Als  das  innere,  gleichsam 
viscerale  Blatt  ist  die  den  vorderen  Umfang  des  Augapfels  über- 
kleidende Conjunctiva  bulbizu  betrachten,  welche  hier  die  all- 
gemeineren Eigenschaften  der  Schleimhaut,  jedoch  nur  insoweit  be- 
sitzt, als  sie  die  Sclerotica  lose  bedeckt,  lieber  der  Hornhaut  erfahrt 
sie  trotz  aller  Continuität  eine  derartige  Abänderung,  und  hängt 
in  dem  Maasse  innig  mit  ihr  zusammen,  dass  sie  als  integrirender 
Bestandtheil  derselben  erscheint  und  daher  erst  bei  ihr  nähere  Be- 
rücksichtigung finden  kann.  Doch  muss  schon  hier  daran  erinnert 
werden,  dass  an  der  Grenze  von  Conjunctiva  scleroticae  und  corneae 
ihr  Gewebe  öfters,  jedoch  meist  nur  im  späteren  Lebensalter  sich 
zu  einem  flachen  Wulste  —  annulus  conjunctivae  —  er- 
hebt, welcher  durchschnittlich  nur  eine  Breite  von  V«  Mm.  besitzt. 
Der  Uebergang  beider  Blätter  geschieht  unter  Bildung  eines  Falzes 
—  fornix  conjunctivae  — ,  welcher  den  Bulbus  umkreist 
und  um  so  flacher  wird,  je  mehr  er  sich  dem  inneren  Augenwinkel 
nähert.  Um  die  Rotation  des  Augapfels  zu  begünstigen,  hängt  die 
Conjunctiva  an  ihrer  Umschlagstelle  mit  der  Unterlage  am  lockersten 
zusammen,  und  legt  sich  überdies  in  etliche  Falten,  welche  dem 
ringförmigen  Umkreise  folgen.  *   - 

Mit  Ausnahme  des  schon  oben  geschilderten  Tarsaltheiles  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  der  erst  später  in  Betrachtung  kom- 
menden Conjunctiva  corneae  steht  die  Bindehaut  des  Auges  durch 
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dnen  laxm,  an  eUstischeii  Fasern  reichen  Zellstoff  in  so  lockerer 
Yerbindiing,  dass  hieraus  eme  laichte  Verschiebbarkeit  derselben, 
aber  auch  eine  grosse  Neigung  an  Infiltrationen  resoltirt  Nur  im 
Bereiche  der  Lider  und  des  Fomix  ist  die  Goiguncti?a  einigermaassen 
ger5thet  und  mit  einer  durch  veriiSltnissmassig  grosse  Papillen  un- 
ebenen Oberfläche  yersehen,  während  die  Gonjunctiya  bulbi  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  glatt  und  in  dem  Grade  Carblos  und 
durchsichtig  ist,  dass  die  Sclerotica  bloss  zii  liegen  scheint. 

Dtt  eigentliche,  an  den  snbcoigunctiyalen  Zellstoff  sich  an- 
schliessende Bindehaut  besitzt  ein  Gerüste,  dessen  zarte,  yon  ob- 
kmgen  Kernen  durchsetzte  platte  Faserzflge  yorzugsweise  in  ge- 
streckten, sich  yiel&ch  durchkreuzenden  Zflgen  der  Oberfläche 
parallel  laufen.  Ihre  Substanz  geht  allmälig  in  eine  in  der  R^el 
Btmctorlose,  öfters  aber  auch  fein  gestreifte  Grenzmembran  Ober, 
welche  die  Trägerin  eines  geschichteten  Epitheliums  ist  Die  Ele- 
mente der  tiefen  Lage  desselben  sind  cylinderähnlich  in  die  Länge 
ge»>gen,  die  oberflächlichen  mehr  abgeplattet  und  polygonal,  aber 
alle  mit  einem  deutlichen  Kerne  yersehen  und  nur  wenig  empfind- 
lich, so  dass  sie  selbst  der  Essigsäure  Widerstand  leisten. 

Im  Fasergewebe  des  Orbitaltheiles  der  Lider  und  des  Fomix 
conjunctivae  sind  rundliche,  den  solitären  Follikeln  des  Darmes 
analoge  Knötchen  als  sog.  Trachomdrtisen  enthalten,  welche 
bald  aggregirt,  bald  vereinzelt,  bisweilen  namentlich  entlang  der 
unteren  Abtheilung  des  Fomix  in  eine  Längsreihe  gestellt  sind. 
Die  centrale  Masse  dieser,  wesentlich  eine  Anhäufung  kernhaltiger 
granulirter  Körperchen  darstellenden  Knötchen  kann  sich  verflüssigen 
und  erscheinen  dieselben  dann  als  rundliche,  pellucide  Bläschen, 
welche  oft  ausgezeichnet  deutlich  prominiren.  Im  subconjunctivalen 
Gewebe  des  Fomix  liegen  femer  ohne  Ordnung  zerstreut  kleine, 
durchschnittlich  nur  0,4  Mm.  grosse  acinöse  Drüsen,  welche 
in  der  oberen  Abtheilung  desselben  im  Allgemeinen  reichlicher  als 
in  der  unteren  gefunden  werden.  Sie  können,  wie  ein  Beispiel 
eigener  Wahrnehmung  lehrt,  durch  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges in  colloide  Bälge  umgewandelt  werden,  welche  mit  dem 
nachbarlichen  Zellstoffe  so  lose  zusammenhängen,  dass  ihre  Aus- 
schälung leicht  geschehen  kann.     Die   von  M  a  n  z  *)  bei  Wieder- 

1)  Zeitachrift  für  rationelle  Medizin.    Dritte  Reihe  Bd.  V. 
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käuern  in  der  die  Hornhaut  umgrenzenden  Conjunctiva  nachgewie- 
senen knäuelförmigen,  mit  kolbig  erweitertem  Ende  versehenen 
Drüsen  sind  am  menschlichen  Auge  nicht  vertreten. 

An  Blutgefässen  ist  die  Bindehaut  reich,  obwohl  die- 
selben an  der  Conjunctiva  scleroticae  unter  normalen  VerhältnisseD 
nur  in  einzelnen  Zügen  sichtbar  sind.  Die  Arterien  gehen  so- 
wohl direct  aus  Rami  palpebrales,  als  auch  aus  Muskelzweigen  und 
der  Thränenpulsader  hervor.  Ueber  die  Sclerotica  ziehen  die  feinen 
Gefässchen  vom  Umkreise  des  Fomix  gegen  die  Hornhaut,  an  deren 
Rand  dieselben  einen  Kranz  bilden,  aus  welchem  theilweise  die  6e- 
fässe  der  Conjunctiva  corneae  hervorgehen.  Die  Venchen  folgen 
der  Anordnung  der  Arterien,  ebenso  bilden  auch  die  Saugadern 
ein  förmliches  Netzwerk,  das  sich  bis  in  die  Nähe  der  Hornhaut 
erstreckt,  wo  es  unter  reichlicher  Bogenbildung  endigt  Um  die 
den  solitären  Follikeln  des  Darmes  analogen  Trachomdrüsen  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  Frey*)  ein  Netz  lymphatischer  Gänge 
ausgebreitet,  deren  feinste  Ausläufer  gegen  das  Epithelium  hin  blind 
enden.  Die  Nerven,  welche  au^  dem  ersten  und  zweiten  Aste 
des  Quintus  herrühren,  durchziehen  das  Gewebe  der  Conjunctiva 
in  grosser  Menge  und  hören,  wie  W.  Krause*)  gezeigt  hat,  im 
Bereiche  der  Sclerotica  mit  Elidkolben  auf,  an  welchen  die  Primitiv- 
fasem  oft  ausgezeichnet  knäuelartig  gewunden  sind. 

2.  Die  Thränendrttsen. 

Als  Absonderungsorgane,  welche  ihr  Secret  in  den  Sack  der 
Conjunctiva  ergiessen,  gehören  die  Glandulae  lacrymales  nicht  we- 
niger zur  Bindehaut  als  jene  kleinsten  acinösen  Drüschen ,  welche 
dieselbe  im  Bereiche  des  ganzen  Fornix  durchbohren.  Ja  es  ist 
im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Drüsen  auch  darin 
unter  sich  übereinstimmen,  dass  sie  ein  dünnes  wässeriges  Fluidum 
abzuscheiden  haben.  Darauf  weist  wenigstens  die  Erfahrung  hin, 
dass  die  Thränensecretion  durch  die  völlige  Ausrottung  der  Glandulae 
lacrymales  nicht  aufgehoben  und  auch  dann  nicht  gänzlich  vermisst 

l)'Da8  Mikroskop.    Zweite  Aufl.    Leipzig  1866.    S.  338. 
2)  Die  terminalen  Körpereben  der  einfach   sensiblen  Nerren.    Hannover 
1860.    8.  112. 
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mrd\  wenn  die  beiden  BUtter  der  CoigimctiTa  im  Bereiche  der 
AnnnttndungBStellen  jener  Drflsen  innig  unter  sich  yerwachsen  ednd. 

Die  sn  einer  grosseren  Masse  lusammengedrlngten  Thrftnen- 
drflsen  sind  fiber  dem  äusseren  Augenwinkel  in  zwei  flWeinander- 
liegenden  Gruppen  angebracht  welche  sich  jedoch  nicht  voIlstBndig 
decken.  Die  Glandula  lacrymalis  superior  s.  inno- 
minata  Galeni  stellt  die  grössere  und  compactere,  Iftnglich- 
runde  Ifasse  dar,  welche  durchschnittlich  22  lfm.  lang,  14  Mm. 
breit  und  5  Mm.  dick  ist  Mit  ihrer  conyexen  oberen  Fl&che 
scUiesst  sie  sich  durch  einen  an  breiten  elastischen  Fasern  reichen 
Zellstoff  an  das  Periost  der  Fossa  hicrymalis  des  Stirnbeines  an, 
während  sie  mit  der  entgegengesetzten  unregelmftssig  vertieften 
Seite  theilweise  die  Glandula  lacrymalis  inferior  bedeckt,  aber  von 
ihr  durch  dne  fibröse  Lamelle  geschieden  ist,  welche  als  laterale 
Ausbreitung  der  oberen  Binde  des  Levator  palpebrae  erscheint  Die. 
Glandula  lacrymalis  inferior  s.  glandulae  con- 
gregatae  Monroi  erscheint  als  rundliche  drca  1  Cent  breite 
Gruppe  lose  zusammenhängender  Läppchen,  welche  sich  un- 
mittelbar an  das  subconjunctivale  Bindegewebe  des  Fomix  an- 
schliessen.  Die  3 — 4  dünnen,  höchstens  V>  Mm.  dicken  Aus- 
führungsgänge des  grösseren  Drüsenkörpers  durchsetzen  den 
kleineren  und  nehmen  Gänge  seiner  Läppchen  auf,  die  übrigens 
auch  gesonderte  Gänge  haben,  so  dass  8—10  Ductus  glandularum 
vorhanden  sind,  welche  die  Conjunctiva  oberhalb  dem  äusseren 
Augenwinkel  schräg  durchbohren. 

Das  gelblich-rothe  consistente  Parenchym  dieser  Drüsen  be- 
steht aus  rundlichen  meist  eng  aneinander  gefügten  Läppchen,  deren 
kugelige  Beerchen  ein  Cylinderepithelium  enthalten,  dessen  Elemente 
mit  ihrem  breiten  Ende  aufsitzen.  In  dem  interstitiellen,  zum  Theil 
reticulären  Bindegewebe  sind  kernhaltige  Zellen,  sowie  Gefasszweige 
der  Art.  lacrymalis  und  sparsame  Nerven  enthalten,  welche  aus 
dem  Ramus  lacrymalis  des  Quintus  herrühren,  und  soweit  sie  das 
Parenchym  nicht  blos  durchsetzen ,  in  die  Bildung  kleinster  End- 
kolben eingehen. 
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3.  Die  thränenleitenden  Wege. 

Insoweit  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  abgeschied^ie 
Menge  der  Yhränenfeuchtigkeit  nicht  verdunstet,  wird  sie  während 
des  Lidschlages  gegen  den  Thränensee  abgeleitet  und  hier  von  den 
Puncta  lacrymalia  aufgesaugt.  Ihre  Strömung  gegen  jene  Bucht  ist 
aber  darin  begründet,  dass  hier  durch  Aufsaugung  jeden  Augenblick 
ein  freier  Raum  geschaffen  wird,  in  welchen  nach  physikalischoi 
Gesetzen  die  im  Bindehautsacke  angesammelte  Flüssigkeit  eindringen 
muss. 

Die  beiden  Puncta  lacrymalia,  mit  welchen  das  Thränen- 
kanalsystem  beginnt,  erscheinen  als  kreisrunde,  gegen  den  Bnlbm 
gekehrte,  höchstens  \'s  Mm.  breite  Oe£fnungen,  welche  jedoch  nicht 
senkrecht  übereinander,  sondern  so  gestellt  sind,  dass  der  Thränen- 
,punkt  des  oberen  Lides  der  Nase  um  die  Breite  der  Papille  des 
unteren  Punktes  näher  gerückt  ist.  Die  Puncto  lacrymalia  stellen 
die  freien  Mündungen  der  Thränenkanäle  —  canales  lacry- 
males  s.  cornua  limacum  —  dar,  welche  durchschnittlich 
10 — 14  Mm.  lang  und  einer  Dilatation  bis  zu  IV«  Mm.  fähig,  übri- 
gens nicht  durchgreifend  gleich  weit  sind,  indem  ihr  Anfang  sack- 
artig ausgebuchtet  ist.  In  wesentlich  transversaler  Richtung  ziehen 
die  Canales  lacrymales,  die  Thränenkarunkel  zwischen  sich  fassend, 
hinter  dem  Lig.  palpebrale  intemum  so  gekrümmt  medianwärts,  dass 
das  obere  Kanälchen  nach  aufwärts,  das  untere  nach  abwärts  leicht 
cpnvex  ist.  Von  den  Fleischfasem  des  sog.  Homer'schen  Muskels 
umschlossen  und  daher  durch  dieselben  comprimirbar  convergiren 
beide  Kanälchen  gegen  den  seitlichen  Umfang  des  Thränensackes, 
in  welchen  sie  vielleicht  eben  so  oft  getrennt,  als  nach  vorheriger 
Vereinigung  zu  einem  kurzen,  gemeinsamen  Röhrchen  ihre  Einmün- 
dung erfahren,  welche  jedoch  nie  durch  eine  wahre  Klappenbildung, 
sondern  höchstens  durch  einen  niederen  Schleimhautvorsprung  be- 
zeichnet ist. 

Aus  den  Ganales  lacrymales  fliessen  die  Thränen  in  die  Nasen- 
höhle durch  einen  blind  und  kolbig  «beginnenden,  durchschnittlich 
28  Mm.  langen  Schlauch,  welcher  seine  Lage  theils  im  Sulcus,  theils 
im  knöchernen  Canalis  naso-lacrymalis  hat.  Demgemäss  steigt  der 
im   Maximum   4  Mm.   weite   Thränenschlauch    in   der  Art 
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schrlg  lateralwlrts  herab,  dass  seine  Axe  im  Wesentlichen  der 
Bichtong  einer  Linie  folgt,  welche  man  sich  yom  Halfairungspankte 
des  lig.  palpebiale  intemum  com  Sulcos  naso-labialis,  oder  un- 
geOhr  ZOT  Krone  des  insseren.  Schneidezahnes  gezogen  denkt 
Dabei  weicht  derselbe  zugleich  hinter  der  Wurzel  des  Stimfortsatzes 
der  oberen  Kinnlade  um  so  weiter  zurflck,  je  mehr  er  sich  seiner 
in  den  unteren  Nasengang  geschehmden  Ausmfindung  n&hert,  indem 
er  der  Richtung  einer  Ebene  folgt,  welche  man  sich  durch  die 
beiden  inneren  Augenwinkel  emer-  und  zwischen  den  ersten  und 
zweiten  Mahlzahn  andererseits  gelegt  denkt  Nach  seiner  Beziehung 
zum  Skelete  pflegt  man  an  dem  Thrinenschlauche  zwei  AUhei- 
lungen  als  Sack  und  Gang  zu  unterscheiden,  deren  Orenze  aber 
weder  an  der  Aussenseite  des  isolirten  Schlauches,  noch  im  Inneren 
desselben  ausgedrOckt  ist  Namentlich  kommt  hier  nur  ausnahms- 
wdse  in  geringem  Orade  eine  Einschnärung  vor,  welcher  ein  fidten- 
artiger  Vorsprung  der  Schleimhaut  entspricht 

Der  Thrinensaek  —  Saccus  lacrym^alis  — ,  welcher  un- 
gefiUir  die  obere  Hftlfte  des  gesammten  Schlauches  tUurstellt,  wird 
im  Bereiche  seines  medialen  ümÜBUges  vom  Sulcus  laciymalis  auf- 
genommen.     Diese    an    der   vorderen  ^»S-  l^XXIl. 
Grenze  der  inneren  Orbitalwand  ange- 
brachte Rinne  wird  zu  einer  förmlichen, 
den  Thränensack  ganz  umschliessenden 
Kapsel  durch  fibröses  Gewebe   ergänzt, 
welches  zwischen  den  Gristae  lacrymales 
ausgespannt  ist  und  grösstentheils  vom 
Periost,  zum  kleinsten  Theile  von  einem 
Ausläufer  des  Lig.  palpebrale  intemum 
herr&hrt     Vom  Gewebe   der   fibrösen, 
die  Thränenfurche  überbrückenden  La-  Querdurchschnitt  des  Thränen- 

„         ,  .  ,  .       ^      ,  ,    ,  sackes  der  rechten  Seite. 

melle  nehmen  nicht  wenige  Bündel  des 

^  -  .      _      .  ,      .      1  -ri  *•  Nasenbein.    2.  Stimfortsats  des 

OrblCUlanS,   meist  auch  ein  dünnes  FaS-    Oberkiefers.    3.  Slebbeln.    4.  Thrä. 

cikel  des  ObUquus  oculi  inferior  ihren  ^^f^^-J-  ThrÄnensad^   s  ug, 

^  palpebrale  intemam.    a.  Zar  Crista 

Ursprung,  welche  demgemäSS  durch  ihre  lacrymalU  grebender  -,  b.  u.  c.  Za 
^      .        ^.  .^         1        i*  1       mi    ..  den  Pancta  lacrymalia  ziehende  Ans- 

Contraction  erweiternd  auf  den  Thranen-  lü^fer  desselben.  7.  Homerischer 
sack  einwirken  können.     Lateralwärts  ^°f,*'«^-    »-7?°  ^"^^  ***'*"*'°  ^*" 

melle   des  Thränensackes  entsprin- 

ist  derselbe  überdies  gegen  die  Orbita  gende  sandei  des  orbicniaris  ocou. 
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vom  Honier'schen  Muskel,  nach  vorn  vom  Lig.  palpebrale  iDteniimi 
verhüllt,  welches  jedoch  vom  oberen  abgerundeten,  aber  verjüngtfii 
blinden,  gleichsam  nur  die  Abdachung  des  medialen  und  lateralen 
Umlanges  darstellenden  Ende  des  Sackes  um  einige  Millimeter  über- 
ragt wird.  An  seinem  unteren,  durch  tibröses  Gewebe  weniger^ 
stark  zugedeckten  Ende  erfährt  der  nach  den  Bestimmungen  van 
A.  Weberei  im  Maximum  von  hinten  nach  vom  6  Mm.,  von 
aussen  nach  innen  4  Mm.  weite  Thränensack  nur  bisweilen  latt^ral- 
wärts  gegen  die  Augenhöhle  herein  einige  Ausbuchtung,  wekie 
daher  keineswegs  als  gesetzmässiger  Recessus  sacci  lacrymalis  an- 
gesehen  werden  darf*  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  «rar 
das  untere  Ende  des  Tliränensackes  durch  eine  sagittale  Scheide- 
wand hl  eine  weitere  mediale  und  in  eine  viel  engere  laterale  Ab- 
theUung  gesondert. 

Der  Thränengang  —  ductus  lacrymalis  —  wird  von 
einem  durciLschnittlich  15  Mm.  langen,  in  sagittaler  Richtung  ellip- 
tischen, im  grössten  Durchmesser  6  Mm.  weiten  Kanäle  umschlossen, 
der  mit  der  Incisura  lacrymalis  des  Oberkiefers  auläagt  imd  nur 
raedianwärts  mit  einem  deutlichen  Rande  endet,  welcher  vom  Os 
turbinatum  da  auf  den  Stirufortsatz  des  Oberkiefers  übergreift,  wo 
der  Processus  lacrymalis  des  Os  turh.  begiimt  sich  zu  erbeben. 
Der  laterale  Umfang  des  knöchernen  Canalis  naso-lacrymalis  wird 
durch  die  auf  die  innere  Wand  des  Sinus  maxiUaris  sich  als  Sulcas 
naso-lacrymalis  fortsetzende  Tbriinenfurclie  des  Stinifortsatzes  der 
oberen  Kinnlade,  der  mediale  tlieils  durch  die  gegeneinander  ach 
umrollenden  Ränder  jener  Furche,  theils  durch  den  Procesw 
lacrymalis  des  Os  turbinatum  hergestellt 

In  der  Regel  beschränkt  sich  der  membranöse,  von  vori 
nach  Muten  4  — ,  von  aussen  nach  innen  :i  Mm.  weite,  aber  beim 
Uebergange  in  die  Nase  merklich  enger  werdende  Ductus  na^- 
lacrymaUs  nicht  auf  seine  Knochenhülse,  sondern  überschreitet  ihre 
mediale  Wand  mehr  oder  weniger,  so  dass  man  also  hier  eine  m 
den  unteren  Nasengang  frei  hereinhängende  Schleimhautdupücatur 
zu   unterscheiden  hat,    welche   von  Hasner*)  als   „Klappe  de» 

1)  KHniscbe  Monatsblltter  für  AugenheilkuDtie.    Jahrgang  1868.    S,  S^. 

2)  Yierteljabrefisclirift  für  prakuscbe  Heilkunde.     Jahrgang  1848.    B4.  U. 
8.  155. 
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Thränenschlauches''  aufgeÜEtsst  worden  ist.  Dieselbe  liegt  bald  ho- 
rizontal im  Niveau  des  Endes  der  Knochenhülse  und  umgreift  in 
halbmondförmiger  Gestalt  mit  zugeschärftem  Rande  eine  kreisrunde, 
bis  zu  3  Mm.  weite  Mündung,  bald  steigt  sie  mehr  oder  weniger 
vertikal  herab.  Im  letzteren  Falle  begrenzt  sie  eine  longitudinale, 
entweder  nur  nach  unten  spitz  auslaufende,  oder  in  ihrer  ganzen 
Länge  schmale  Spalte,  deren  Ende  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle 
reichen  kann,  während  kreisrunde  Mündungen  dem  Abstände  des 
knöchernen  Kanales  gemäss  durchschnittlich  16  Mm.  über  den 
Boden  zu  liegen  pflegen. 

Die  Textur  des  Thränenkanalsystems  bleibt  sich  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausbreitimg  gleich.  Das  vom  Fleische  des  Horner'- 
schen  Muskels  dicht  umschlossene  Fasergerüste  der  Thränenkanälchen 
besteht  vorzugsweise  aus  elastischen  Elementen,  welche  sich  ohne 
bestimmte  Grenze  zwischen  jene  Fleischbündel  verlieren.  Im  Ver- 
gleiche zu  den  verhältnissmässig  zarten  Wänden  dieser  Kanälchen 
besitzt  der  Thränenschlauch  eine  ausgezeichnet  dicke  Wand,  welche 
sich  am  Sacke  auf  '/i,  am  Gange  auf  Va  Mm.  beläuft.  Diese  Mäch- 
tigkeit ist  hauptsächlich  darin  begründet ,  dass  das  submucöse  Ge- 
webe namentlich  des  Ganges  von  wahrhaft  cavernöser  Natur  ist. 
Das  Epithelium  besteht  im  ganzen  Thränenkanalsystem  aus  flimmer- 
losen Cylinderzellen,  welche  insbesondere,  wie  ich  in  Uebereinstira- 
mung  mit  R.  M  a  i  e  r  ^)  finde ,  im  Thränenschlauche  ausgezeichnet 
lang  sind  und  durch  zarte  Stielchen  mit  dem  Fasergerüste  der 
Schleimhaut  in  Verbindung  stehen,  welche  überdies  hier  und  dort 
eine  kleinste  acinöse  Drüse  enthält. 

Schon  (j^rcli  verschiedene  im  Voranstehenden  niedergelegte  An- 
deutungen wurde  darauf  hingewiesen,  dass  wir  die  in  neuerer  Zeit 
besonders  von  A.  Weber  *)  experimental  tiefer  begründete  Theorie 
der  Thränenleitung  durch  Muskelwirkung  um  so  mehr  für 
die  richtige  halten  müssen,  als  zu  ihren  (Uinsten  auch  pathologische 
Wahrnehmungen  sprechen.  In  dieser  Beziehung  nimmt  die  wohl 
constatirte  Thatsache  nicht  die  letzte  Stelle  ein,  dass  mit  Lähmungen 
des  vom  Facialis  versehenen  hier  allein  in  Betrachtung  kommenden 


1)  lieber  den  Bau  der  Thränenorgane.    Freiburg  i/B.  1859.    S.  81. 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    Erlangen.    Jahrg.  1863. 
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Orbicularis  oculi  stets  Epiphora  concurrirt,  ja  sogar  oft  das  erste 
Symptom  der  beginnenden  Facialislahmung  ist  Wenn  man  aoch 
die  Capillarattraction  wenigstens  der  Puncta  lacrymalia  nicht  ganz 
in  Abrede  stellen  kann,  die  wesentlichste  Triebkraft  für  die  Fort- 
leitung der  Thränen  wird  immerhin  in  der  Action  des  Orbicnlaiis 
oculi  zu  suchen  sein.  Diese  aber  wird  bewerkstelligt  einerseits 
durch  die  mit  gewissen  Bewegungen  der  Lider  synchronische  Con- 
traction  derjenigen  Bündel  des  Orbicularis  oculi,  welche  von  der 
fibrösen  Lamelle  der  lateralen  Wand  des  Thränensackes  entspringen 
und  so  eine  rhythmische  Lumensänderung  desselben  bedingen,  an- 
dererseits dadurch,  dass  der  Muskel  den  jeweiligen  Ueberschuss  der 
in  dem  Bindehautsacke  vorhandenen  Thränen  beim  Lidschlusse  mit 
einem  seinem  Kraftaufwande  proportionirten  Drucke  durch  die 
Kanälchen  in  den  Schlauch  hineinpresst  ^). 

m.  Der  Augapfel. 

In  seinem  aller  Adnexa  entkleideten  Zustande  steUt  dieser 
fundamentale  Bestandtheil  des  Sehapparates  oder  das  „Auge  im 
engeren  Sinne "^  einen  annähernd  kugeligen  Körper  dar,  welcher 
durch  den  cylindrischen ,  in  seinen  hinteren  Umfang  schräg  einge- 
pflanzten Sehnerv  gleichsam  gestielt  erscheint.  Der  bei  einem  Vo- 
lumen von  ^/s  Kubikzoll  durchschnittlich  2  Drachmen  schwere  Aug- 
apfel —  bulbus  oculi  —  weicht  jedoch  von  der  vollkommenen 
Kugelform  einigermaassen  ab,  indem  die  verschiedenen,  übrigens 
innerhalb  gewisser  Grenzen  schwankenden  Durchmesser  desselben 
keineswegs  untereinander  sich  gleich  verhalten.  Der  sagittale 
Durchmesser,  welcher  als  sog.  Hornliautaxe  den  Scheitel  der  Cornea 
mit  dem  diametral  entgegengesetzten  Punkte  der  hinteren  Seite  des 
Bulbus  verbindet,  besitzt  eine  Länge,  die  zwischen  23  und  26  Mm. 
schwankt.  Mit  der  sog.  „Gesichtslinie",  welche  den  fixirten  Punkt 
mit  seinem  Netzhautbilde  an  der  Stelle  des  directen  Sehens  ver^ 
bindet,  fällt  die  Homhautaxe  jedoch  nicht  zusammen,  indem  sich 
jene  mit  dieser  etwas  nach  innen  und  meist  auch  oben  vom  Centram 


1)  Vgl.  C.   Stellwag   von   CariOD,   Lehrbuch   der   Aagenheilknnde. 
Wien  1867.    S.  501. 
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der  Cornea  schneidet.  Der  grösste  transversale  Durchmesser, 
welcher  in  der  den  Bulbus  in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Hemi- 
sphäre trennenden  Aequatorialebene  verläuft,  sowie  der  vertikale 
haben  gewöhnlich  in  der  Art  eine  fast  gleiche,  hinter  dem  sagittalen 
Durchmesser  etwa  um  1  Mm.  zurQckbleibende  Läng:e,  dass  der  quere 
Durchmesser  den  vertikalen  jedenfalls  nur  um  weniges  übertriflFt. 

Obwohl  man  gewohnt  ist,' an  die  Betrachtung  des  Augapfels 
in  seiner  Gesammtheit  nur  die  Lehre  von  der  Zusammensetzung 
desselben  anzuschUessen,  wird  es  mindestens  nicht  störend  sein, 
wenn  wir  die  Schilderung  der  den  Bulbus  bewegenden  Muskulatur, 
sowie  der  zur  Verhüllung  seines  hinteren  Umfanges  dienenden  syno- 
vialen, fettigen  und  knöchernen  Kapsel  vorausschicken. 

L  Die  Angenrnnskeln. 

Das  Rollen  des  Augapfels  d.  h.  die  Drehungen  desselben  finden 
um  einen  festen  Mittelpunkt  statt,  welcher  nach  den  Messungen 
von  Donders*)  etwa  l'/i  Mm.  hinter  der  Mitte  der  Augenaxe 
liegt,  so  dass  sich  also  der  vor  dem  Drehungscentrum  befindliche 
Abschnitt  des  Bulbus  zum  hinteren  wie  4 : 3  verhält.    Diese  Dreh- 
bewegungen geschehen  wie  bei  einem  Kugelgelenke  um  beliebig  viele 
Axen,  wobei  der  hintere  von  Conjunctiva  freie  Umfang  des  Bulbus 
dem  Gelenkkopfe,  die  von  einem  Fettpolster  umgebene  Abtheilung 
der  Tenon'schen  Kapsel   einer  demselben  congruenten  Pfanne  ver- 
gleichbar ist.     Auch  an   Mitteln  zur  Beschränkung  der  Bewegung 
sowie  zur  Bestimmung  ihrer  Richtung  fehlt  es  nicht,  indem  als  solche 
namentlich  der  Sehnerv  und  die  Conjunctivafalte  angesprochen  werden 
müssen.    Zur  Ausführung  der  sehr  mannigfaltigen  Bewegungen  des 
-    Augapfels  werden  aber  sechs  Muskeln,  4  gerade  und  2  schiefe,  ver- 
'.    wendet,  welche  sich  so  in  drei  Paare  ordnen,  dass  jeweils  ein  Paar 
den  Augapfel    um   nahezu   dieselbe   Axe  dreht.     Die  Bewegungen 
Wder  Augen  befinden   sich  hiebei  in  der  innigsten  gegenseitigen 
-Abhängigkeit,  die   sich  zunächst  darin  ausprägt,  dass  gleichzeitig 
^^Q   "beiden  Augen  nur  solche  Drehungen  ausgeführt  werden,  bei 


J^)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.    Wien 
^^6.      S.  155. 

^  **  «chka,  Anatomie,    VI.  25 
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denen  die  Sehaxen  um  einen  gleich  grossen  Winkel  imd  im  ^eicheB 
Sinne  gegen  den  Horizont  geneigt  sind.  Rücksichtlich  der  Wirknng 
der  Augenmuskeln  ist  es  aber  wohl  zu  beachten,  dass  nicht  jede 
Augenstellung  die  Folge  der  Gontraction  blos  eines  einzigen  Muskels, 
vielmehr  meist  das  Resultat  der  Zusanmienwirkung  mehrerer  ist 

a.  Die  geradea  Aagenmaskeln. 

Diese  vier  bandartig   platten,   durchschnittlich    im   Maximum 
6  Mm.  breiten  Muskeln  entspringen  im  Hinteiigmnde  der  Augen- 
höhle von  emem  für  sie  und  den  Obliquus  superior  gemeinsam» 
Sehnenring,  welcher  im  Umkreise  der  Mündung  des  Canalis  opticus 
und  an  der  lateralen  Fläche  der  unteren  Wurzel  des  kleinen  Kdl- 
beinflügels  mit   dem  Perioste   in   Verbindung  steht     Anfangs  die 
Wände  der  Orbita  berührend,  später  das  Fettpolster  durchsetzend, 
ziehen  diese  Muskeln  wie  die  Kanten  einer  vierseitigen  Pyramide 
über  den  Augapfel  hinweg,  um  mit  dünnen  Sehnenblättem  ungefähr 
mitten  zwischen  dem  Homhautrande  und  dem  Aequator  des  Aug- 
apfels in  das  Gewebe  der  Sclerotica  auszustrahlen.     Die  Ansätze 
liegen   demgemäss  so  in  einer  zur  Augenaxe  senkrechten  Ebene, 
dass  sie  ungefähr  den  Ecken  eines  gleichseitigen  Viereckes   alt- 
sprechen.   Die  Wirkung  dieser  Muskeln  spricht  sich  darin  aus. 
dass  jeder  den  vorderen  Pol  der  Sehaxe  und  somit  den  Blick  nach 
seiner  Seite  hin  wendet,  wobei  je  zwei  Recti  als  Antagonisten  und 
zwar  der  Rectus  internus   und  extemus  in  genauem,   der  Rectos 
superior  und  inferior  nur  in  annäherndem  Sinne  thätig  sind.    Wäh- 
rend nämlich  das  erstere  Paar  den  Bulbus  um  die  rein   vertikale 
Axe  dreht,   bewirkt  das  zweite  Paar  eine  Rotation  um  einen  hori- 
zontalen mit  seinem  inneren  Ende  etwas  nach  vom  ziehenden  Durch- 
messer, welcher  mit  der  Sehaxe  einen  Winkel  von  etwa  70^  bildet 
Indem  die  vier  geraden  Augenmuskeln  weder  nach  ihrer  Beziehung 
zur  Nachbarschaft,  noch  hinsichtlich  der  Grosse  und  Insertion  mit 
einander  übereinstimmen,  müssen  sie  in  dieser  Rücksicht  speoelier 
dargelegt  werden.  % 

Der  Muse,  rectus  oculi  superior,  welcher  nach  der 
durch  ihn  bewirkten  Art  des  Blickes  nach  oben  und  etwas  nach 
innen,  der  bald  Stolz  und  Hochmuth,  bald  Bewunderung  und 
Andacht  ausdrückt,  auch  „Muse,  superbus  s.  sublimis"  heisst,  ist 
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dümier  und  merklich  schmaler  als  die  anderen.    Er  hat  seine  Lage 
unter  dem  Heber  des  oberen  Lides,  den  er  jedoch  lateralwärts  ein 

I  Fig.  LXXUl. 


\ 


Lfä*^-^ 


^^■m. 


Die  Maskelo  des  Äagapfels  der    rechten  Seite  nach  Entfernung  der  lateralen 

Orbitalwand* 

t,  Stirn bHn.  f.  KatenbetiT.  3.  6ttnjfortsiit£  dei  Oberkttfferi,  4,  Wniifceiibeln.  ft.  Car- 
tOM<k  troch1e*rJ#.  B,  Scheide  des  Sehnerv.  7.  Annolna  tibronua  mla  gemelnfrehiiftllche  üt- 
ffprnoguehne.  8.  Bectos  ocuU  luperlor,  9.  Rectiis  ocnll  loferiar.  lo.  Reotuj  oculi  interanj. 
II.  B4H*tas  oculi  externui.    i^.  Oblf^uu«  «uperior.    tS.  Obti{]iitta  infcrlur.    14,  Aogapfel. 

wenig  überragt,  übrigens  wie  er  dnrch  einen  Zweig  des  Nerv,  oculo- 
motorius  versorgt  wird.  Sein  Ansatz  findet  8  Mm.  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt  statt,  an  den  er  mit  seinem  medialen  Rande 
etwfts  näher  als  mit  dem  lateralen  heranrückt. 

Der  Muse,  r  e  c  t  u  s  o  c  n  1  i  inferior  wird ,  insofern  der 
dorch  ihn  erzeugte  Blick  nach  unten  und  ein  wenig  nach  innen 
Schaam^  Niedergeschlagenheit  und  Demuth  ausdiiickt,  auch  ^Musc. 
deprimens  s,  humilis"  genannt.  Er  ist  etwas  dicker  als  die 
anderen,  hat  seine  Lage  auf  dem  Boden  der  Augenhöhle  und  be- 
gitzt  ein  spitz  auslaufendes  hinteres  Ende,  welches  zwischen  den 
Ursprung  der  Rectus  internus  und  extemus  eingeschoben  ist.    Die 

2ö'    , 
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Entfernung  seiner  Endsehne  vom  Rande  der  Homhaiit  belauft  sidi 
auf  9  Mm.  Der  vom  Oculomotorius  herrührende  ansgezddmet 
starke  Ast  erfährt,  noch  ehe  er  in  das  Fleisch  eindringt,  eine  Spal- 
tung in  drei  Zweige,  von  welchen  der  äussere  eine  Strecke  wdt 
neben  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  nach  vom  läuft. 

Der  Muse,  rectus  oculi  internus  hat  seines  am  meisten 
gestreckten,  der  inneren  Orbitalwandung  folgenden  Verlaufes  wegen 
die  geringste  Länge,  obwohl  sein  Ansatz  sich  dem  Rande  der  Hon- 
haut  bis  auf  6^/s  Mm.  nähert.  Dieser  ehedem  sog.  „Muse,  amatorius' 
liegt  dicht  unter  dem  Obliquus  inferior  und  wird  durch  einen  starkei 
Zweig  des  Nerv,  oculomotorius  versoi^.  Etliche  Bändel  des  Muskeb 
setzen  sich  in  Sehnenfaden  fort,  welche  in  die  faserige  Grundlage 
der  Caruncula  lacrymalis  und  der  Plica  semilunaris  ausstrahlen,  so 
dass  sie  bei  anomaler  Contractur  des  Muskels  eine  bedeutende  Röck- 
lagerung dieser  Theile  bewirken  können.    (Fig.  LXXTV.  10.) 

Der  Muse,  rectus  oculi  externus  hat  bei  einer  9  Mim. 
betragenden  Breite  unter  den  geraden  Muskeln  die  grösste  Linge. 
welche  sich  auf  4,6  Cent,  beläuft  Sein  sehniger  Ursprung  begrenit 
eine  rundliche  Lücke,  welche  dem  Nervus  oculomotorius,  dem  Naso- 
ciliaris  des  Quintus,  sowie  dem  Abducens  ziun  Durchtritte  dient, 
welcher  letztere  Nerv  an  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren 
Drittels  der  medialen  Fläche  des  Muskels  pinselartig  ausschliesslicb 
in  denselben  ausstrahlt.  Der  den  Blick  zur  Seite  wendende,  wegen 
seiner  in  mimischer  Beziehung  Verachtung  ausdrückenden  Wirkung 
ehedem  „Indignatorius"^  genannte  Muskel  liegt  an  der  äusseren 
Wand  der  Orbita,  und  setzt  sich  etwa  7  Mm.  von  der  Hornhaut 
entfernt  an  die  Sclerotica  an. 

b.  Die  schiefen  AnirenmuskeliL 

Wenn  man  die  beiden  schiefen  Muskeln  als  die  Dreher  des 
Bulbus  um  die  Sehaxe  erklärt,  so  ist  dies  völlig  unrichtig;  denn 
in  Wahrheit  bewegen  sie  denselben,  wenn  sie  in  annäherndem  Sinne 
als  Antagonisten  betrachtet  werden,  um  eine  horizontale  Axe,  welche 
sich  mit  der  Sehaxe  imter  einem  Winkel  von  35^  schneidet  und 
schräg  von  hinten  und  innen  nach  vom  und  aussen  verläuft 

Der  Muse,  obliquus  oculi  superior  s.  trochlearis 
zeichnet  sich  durch  einen  schlanken  spindelförmigen  Bauch  aus, 
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welcher  seine  Lage  in  dem  Flächenwinkel  hat,  den  das  Dach  der 
Augenhöhle  mit  ihrer  inneren  Wandung  bildet.  Das  hintere  Ende 
des  Muskelbaucbes  hängt  durch  eine  platte  kurze  Sehne  zwischen 
dem  Eectus  internus  und  superior  mit  dem  Annulus  fibrosus  zu- 
sammen, das  vordere  dagegen  geht  in  einen  cylindrischen  Strang 
über^  welcher  seinen  Lauf  durch  eine  Rolle  nimmt.  Die  von  einer 
8jna¥ialscbeide  ausgekleidete  T  r  o  c  U  I  e  a  des  Muse,  obliq.  superior 
besteht  aber  aus  einem  faserknorpeligen  Halbringe,  welcher  durch 
fibröses  Gewebe  an  ein  Gröbehen  oder  an  einen  Stachel  aufgehängt 
ist,  welcher  sich  am  Orbital fortsatze  des  Stirnbeines  befindet  Nach 
ihrem  Durchtritte  setzt  die  strangfönnige  Endsehne  ihren  Lauf  unter 
spitzem  Winkel  nach  riickwärts-auswärts  fort^  um,  vom  Eectus 
superior  gedeckt,  sich  aji  der  hinteren  Hemisphäre  des  Bulbus  mit 
plattem,  7  Mm*  breitem  Ende  in  der  Richtung  der  Axe  des  Seh- 
nerven am  oberen  umfange  der  Scierotica  anzuheften.  Der  den 
ganzen  Nerv,  trochlearis  für  sich  in  Anspruch  nehmende  Muskel 
ist  demgemäss  im  Stande,  bei  isolirter  Wirkung  den  Blick  nach 
unten  und  anssen  zu  kehren,  wobei  er  gleichzeitig  eine  erhebliche 
Baddrehung  nach  innen  bewirkt. 

Der  M  u  s  c-  o  b  1  i  q  u  u  s  o  c  u  1  i  inferior  besitzt  unter  allen 
Augenmuskeln  die  geringste  Länge  und  hat  seine  Lage  so  auf  dem 
Boden  der  Orbita,  zwischen  ihm  und  dem  Rectus  inferior,  dass  er 
den  unteren  Umfang  des  Bulbus  nahe  hinter  dem  Infraorbitalrande 
in  einer  nach  aufwärts- rückwärts  ansteigenden  Linie  umgreift.  Sein 
Ursprung  findet  am  lateralen  Umfange  des  Einganges  in  den  knö- 
chernen Canalis  naso-lacrjmalis,  öfters  auch  mit  einem  Bündel  von 
der  fibrösen  Lamelle  statt,  welche  den  seitlichen  Umfang  des  Thranen-r 
sackes  bedeckt  Der  Ansatz  geschieht  an  der  hinteren  Hemisphäre 
des  Bulbus  mittelst  einer  platten  Sehne  in  der  Richtung  einer  Linie, 
welche  die  Eintrittsstelle  des  Nerv,  opticus  mit  dem  oberen  Rande 
der  Endsehne  des  Rectus  extemus  verbindet.  Für  sich  allein  kann 
der  Muskel  den  Blick  nach  oben  und  aussen  wenden ,  wobei  aber 
eine  namhafte  Raddrehung  nach  aussen  stattfindet. 

8.  Die  synoyiäle  Kapiel  des  Augapfels. 
Nadi  Art  der  Pfanne  eines  Nussgelenkes  bildet  diese  von 
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Tenon  ^)  zuerst  genauer  beschriebene  Membran  ein  grosses  Seg- 
ment einer  Hohlkugel,  in  welche  der  von  der  Sderotica  gebfldete 
Umfang  des  Augapfels  aufgenommen  wird.  Nach  aussen  steht  das 
Gewebe  dieser  weisslichen  Haut  mit  dem  interstitiellen  Bind^gewdie 
des  Fettpolsters  der  Orbita  in  ununterbrochenem  Zusammenhange, 
so  dass  sie  gleichsam  eine  verdickte  und  verdichtete  Grenzschichte 
desselben  darstellt,  während  es  nach  vom  mit  der  Coiyimctiva 
scleroticae  in  Verbindung  steht.  Ihre  innere  coneave,  dem  BoHrb 
zugewendete  Seite  hängt  durch  einen  ungemein  zarten  blätterigen 
Zellstoff  mit  der  Sderotica  zusammen  und  ist  theilweise  namentM 
hinter  der  Aequatorialebene  des  Bulbus  vollkommen  frei,  und  hier 
stellenweise  sogar  mit  einer  Art  von  Epithelium  überzogen,  das 
aus  rundlichen  und  polygonalen,  fein  granulirten  Plättchen  besteht 
an  welchen  ein  Nucleus  niemals  vermisst  wird.  Es  kann  daher 
keineswegs  befremden,  wenn  JLiinhart*)  die  Tenon'sche  Ki^ 
mit  einem  Schleimbeutel  vergleicht,  obwohl  dieselbe  functionell  die 
Bedeutung  der  Auskleidung  einer  Gelenkpfanne  repräsentirt  Durch 
vermehrte  Ansammlung  der  normalmässig  nur  spürweise  vorhandenen 
synovialen  Feuchtigkeit  kann  ohne  Frage  ein  gewisser  Grad  von 
Exophthalmus  herbeigefOhrt  werden,  wie  das  in  der  That  au^  einer 
klinischen  Wahrnehmung  jenes  Wundarztes  hervorzugehen  scheint 
In  Betreff  des  Zusammenhanges  dieser  unzweifelhaft  synovialen 
Formation  der  Augenhöhle  muss  zunächst  die  ziemlich  allgemein 
verbreitete  Ansicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nämlich  die 
Tenon'sche  Kapsel  vom  Augenhöhlenrande  ausgehe  und  die  Mem- 
brana tarso-orbitalis  einen  integrirenden  Bestandtheil  derselben  dar- 
stelle, indem  sich  leicht  nachweisen  lässt,  dass  diese  letztere  Haut 
sich  zwischen  den  Tarsus  und  die  seine  convexe  Seite  bedeckende 
Muskulatur  verliert.  Das  vordere  Ende  der  Tenon'schen  Kapsel 
steht  nicht  mit  dem  Augenhöhlenrande,  sondern  lediglich  mit  der 
Conjunctiva  bulbi  in  Verbindung,  mit  welcher  sie  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Homhautrande  in  dem  Maasse  verschmilzt,  dass  eine 
Trennung  beider  schliesslich  nicht  mehr  bewerkstelligt  werden  kann. 
Das  hintere  Ende  der  Kapsel  geht  durchaus  keine  Verwachsung  mit 

1)  Sor  ane  nonyelle  tuniqae  de  Toeil.  M^m.  etc.  aar  ranatomie.   Paris  1840i 

2)  Verhandlungen  der  physikalisch  -  medizinischen   GeBellschalt.     WOn 
J^  1859.    Bd.  IX.    S.  246. 
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der  Scheide  des  Nen%  opticus  ein,  löst  sich  vielmehr  hinter  der 
Eintrittsstelle  desselbeii  in  etliche  Bündel  aof^  die  zu  mnem  den 
Neni  und  Ärteriae  ciliares  tum  Durchtritte  dienenden  Netzwerk 
wieder  in  Verbindung  treten. 

Das  Oewebe  der  Temmschen  Kapsel  erscheint  aber  nicht  auß- 
acMiesslich  als  verdichtete  innere  Grenzschichte  des  Zellstoffes  der 
Fettkapsel,  sondern  eilahrt  eine  Verstärkung  durch  Faserzüge, 
welche  von  dieser  unabhängig  sind,  Sie  rühren  theils  von  den 
geraden  Augenmuskeln  her,  an  deren  vom  Bidbus  abgewendeten 
Seite  schon  frühe  etliche  Fleischbündel  in  Sehnenfaden  übergehen, 
die  sich  nach  vom  in  die  Wand  der  Kapsel  verlieren  und  sie  daher 
aiispanneu  können,  theiJs  nehmen  dieselben  vom  fibrösen  Gewebe 
ihren  iTspning,  das  den  Knorpel  der  Rolle  des  Obliquus  superior 
Terhüllt.   Im  Bereiche  des  sehnigen  Endes  der  Augenmuskeln  fliesst 

Fig,  LXXIY. 


Ä?  ^ 


TrastTersaler  Dnrchschnitt  der  Tenon'schen  Kapsel  des  linken  Aages  im 
borizoDtalen  Meridian.    (2fache  Vergr.) 

>:  L  Gfllen  des  oberen  Lide«.  9.  Mandanten  der  Meibom'tohen  DHImil  I.  PapUU 
iMiTBiftlli.  i.  CamneaU  lacrymalis.  5.  PHca  semilaDaris.  6.  Solerotica.  7.  Cornea. 
8l  JbetiH  extenins.  9.  Reetns  Intemos.  lo.  Bündel  doMelben  inr  fiiserigon  Gmndlaire  der 
CNpnwala  und  PUca.  ll.  Hintere  Abtheilunar  der  Tenon'schen  KapseL  19.  Vordere  mit 
an  ConJnnetiTa  sneammenflieüende  Abtheilnng  der  Tenon*8chen  Kapsel,  am  Bectos  ez- 
tmamB  vmgaaehlairen  iftr  Darle^nng  des  Eintrittes  der  Sehne  dieses  Mnskels. 

flbrigens  das  Gewebe  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  einer  festeren 
ZeUstofflamelle  zusammen,  welche  jeden  Muskel  vom  Fettlager  ab^ 
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grenzt  and  ihn  nach  Art  einer  Synovialscheide  omhfillt,  die  jedoch 
am  hinteren  Drittel  sich  in  eine  dünne  Schichte  eines  gewöbnlieheB 
atmosphärischen  Zellstoffes  verliert,  während  er  am  Eintritte  in  die 
Tenon'sche  Kapsel,  d.  h.  da,  wo  er  dieselbe  „durchbohrt'',  von 
einem  festeren  Gewebe  ringförmig  dicht  so  mnfasst  wird,  dass  eis 
ungefähr  7  Mm.  langes,  das  sehnige  Ende  in  sich  b^preifendes  Stöd 
innerhalb  der  Kapsel  liegt.  Da  nun  aber  die  Tenon'sche  Kapsel 
auch  an  der  Aussenseite  der  geraden  Augenmuskeln  weiter  nach 
vom  reicht  als  ihre  Enden,  und  mit  der  Conjnnctiya  untrennbar  fest 
zusammenhängt,  kann  die  Tenotomie,  wie  Liebreich^)  mit  Recht 
bemerkt,  nicht  ohne  Trennung  der  Kapsel  ausgeftihrt  werden. 

3.  Die  Fettkapiel  des  AngapfUs. 

Das  elastische  Fettpolster,  welches  den  Ton  Muskeln,  Drösen, 
Gefässen  und  Nerven  frei  gelassenen  Raum  zwischen  der  Tenon'scben 
Kapsel  und  den  Wänden  der  Augenhöhle  einnimmt,  hat  nicht  blos 
die  Bedeutung  einer  Ausfüllungsmasse,  sondern  ist  wesentlich  dazu 
bestimmt,  die  Grundlage  der  Pfanne  zu  bilden,  in  welcher  das  Rolla 
des  Bulbus  geschieht,  für  den  es  eine  wahre  „Capsula  adiposa" 
darstellt.  Die  weder  bei  allen  Menschen  noch  in  ihrem  ganzen 
Umfange  gleich  mächtige,  in  der  Aequatorialebene  durchschnittlich 
6  Mm.  dicke  Fettkapsel  besteht  aus  platten,  mehr  oder  weniger 
concentrisch  umeinander  herimigelegten  Läppchen,  deren  Verband 
durch  einen  blätterigen  Zellstoff  geschieht,  welcher  in  der  Peripherie 
des  Fettpolsters  eine  dünne  weiche  gemeinsame  Hülse  bildet,  nach 
einwärts  dagegen  sich  zur  Tenon'schen  Kapsel  verdichtet,  und  ausser- 
dem die  Muskeln,  gröberen  Gefasse  und  Nerven  in  Scheiden  ein- 
hüllt. 

Nach  ihren  räumlichen  Beziehungen  sind  die  Bestandtheile  der 
Capsula  adiposa  in  zwei  Lager  gesondert,  welche  jedoch  unter  sich 
in  ununterbrochener  Verbindung  stehen.  Das  von  einer  zarten 
Bindegewebsmembran  eingehüllte  „peripherische  Fettlager'  umgibt 
kapselartig  die  Augenmuskehi ,  welche  daher  erst  nach  seiner  Ent- 
fernung sichtbar  werden,  verdünnt  sich  über  der  oberen  Abtheilung 

1)  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    Berlin  1866.    Bd.  XIL    S.  808. 
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des  Aequators,  nimint  aber  nach  vom  wieder  an  Dicke  zu,  so  dass 
es  einen  mit  der  Basis  an  die  Membrana  tarso-orbitalis  anstossenden 

Fig.  LXXy, 


frontftldnrclischnitt  der  Aogenhöhle   und    ihres  Inhaltes  vor  der  Aequatonal- 
ebene  des  Bulbus,  in  natftrL  GröBse. 

1.  Czista  g-Alll.  3.  Septam  njiriuni.  S.  Mittlere  -^ ,  4.  Untero  Mi]<ch«I.  5.  Zellen  des 
Siebbelofl.  6.  MÜndnngr  dea  Tlirünen»c.1tlfttiche8.  7,  Sinwi  in»xillaH«.  8.  Nerv,  iafmorbltiiUÄ. 
9.  Dftdl  —j  10.  Boden  — ,  U.  Innere  — ^  IS^.  AeoMoro  Wand  der  A.ugen höhle.  13.  Innenseite 
der  vorderen  Hemisphäre  dvn  Angapfels  mit  Iris  at^ct  Struhlenkroiie.  U.  Teoon'scbe 
Rjkpvel.  15.  Capsala  Hdi{io»a.  16  Eectus  0€ulj  Buperlor.  17.  Rectus  oculi  iDferlor.  iS.  Rectas 
octill  tAtemaa.  i%  Eeetiis  ocali  externua.  fO.  Obliqiiiiä  superlor  il.  Obllquut  laferior. 
».  htwmtQT  iMÜpebrae  superlorfs.    i%.  Tbräneodrüae. 

l  Keil  darstellt.  Das  „centrale  Fettlager"  füllt  den  trichterförmigen 
Raum  zwischen  den  geraden  Augenmuskeln   und  dem  Bulbus  aus 

i  und  setzt  sich  hinter  diesen  fort,  wo  es  zugleich  den  Sehnerv  um- 
schÜesst. 


4  Die  XEOchenkapsel  das  Augapfel». 

In  Gestalt  einer  hohlen,   vierseitigen  Pyramide  dehnt  sich  die 
Augenhöhle  —  o  r  b  i  t  a  —  so  unter   dem  lateralen  Bezirke  der 
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Regio  basilaris  cranii  anterior  aus,  dass  ihre  Spitze  nach  rOckwirts 
gerichtet  ist,  ihre  Basis  aber  gerade  nach  vom  schaaL  Im  Va*- 
gleiehe  zu  ihrer  durchschnittlich  4,7  Cent,  betragenden  Tiefe  hat  die 
Basis  eine  sehr  beträchtUche  Grösse,  indem  die  Breite  derselben  5  Cent, 
die  Höhe  dagegen  10  Mm.  weniger  misst.  Die  Stellung  der  beideo 
Augenhöhlen  zu  einander  ist  so  regulirt,  dass  ihre  inneren  Wände 
nach  vom  in  geringem  Grade  convergiren,  die  äusseren  dagegen 
in  dem  Maasse  nach  vom  divergiren,  dass  die  Axen  beider  Augen- 
höhlen sich  etwa  hinter  der  Mitte  der  Sattellehne  kreuzen.  Die 
Wände  der  Augenhöhle ,  an  deren  Begrenzung  nicht  weniger  ab 
sieben  Knochen,  nämlich  das  Stirn-,  Keil-  und  Siebbein,  das 
Oberkiefer-,  Joch-,  Gaumen-  und  Thränenbein  betheiligt  sind,  be- 
stehen fast  durchgreifend  aus  nur  dünnen,  höchst  friabeln  Knochen- 
stücken,  welche  nach  oben,  nach  innen  und  unten  zugleich  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  zum  Abschlüsse  dienen. 

Von  den  vier  unter  ausgemndeten  Winkeln  ineinander  über- 
gehenden, gegen  die  Spitze^  der  Pyramide  sich  verschmälemden,  also 
im  Wesentüchen  dreieckigen  Wänden  ninmit  das  Dach  —  paries 
superior  s.  lacunar  orbitae  —  die  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeins  und  nach  hinten  den  kleinen  Keilbeinflügel  zu  seiner 
Bildung  in  Anspruch.  Es  ist  gewöhnlich  zu  einer  flachen  Kuppel 
ausgeschweift,  kann  aber  auch  bei  stärkerer  Ausbildung  der  über 
ihm  liegenden  Hirnwindungen  mehr  herabgedrückt  sein  und  so  m 
stärkeres  Vortreten  des  Augapfels  bedingen,  was  den  Phrenologeo 
als  Zeichen  eines  gut  entwickelten  „Wortsinnes"  gilt. 

Der  Boden  —  paries  inferior  s.  pavimentum  or- 
bitae —  bietet  eine  geringere  Ausbreitung  als  das  Dach  dar,  ist 
annähernd  plan  und  fällt  in  geringem  Grade  nach  vom  und  aussen 
ab.  Zu  seiner  Bildung  wird  hauptsächlich  die  obere  vom  Sulcus 
und  Canalis  infraorbitalis  durchzogene  Seite  vom  Körpw  des  Ober- 
kieferbeins, zum  kleinsten  Theile  am  hinteren  Ende  derselben  die 
Pars  orbitalis  des  Gaumenbeins,  am  vorderen  lateralwärts  ein  Aus- 
läufer des  Os  zygomaticum  verwendet.  Die  innere  Wand  —  paries 
internus  — ,  welche  nach  hinten  an  Höhe  nur  wenig  abnimmt 
und  nach  aussen  massig  abfällt,  wird  vorzugsweise  durch  die  La- 
mina  papyracea  des  Siebbeins  hergestellt,  welche  zu  diesem  Zwecke 
hinten  durch  den  Körper  des  Keilbeins,  vom  durch  das  Thraoen- 
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bebt  eigtaife  «irl  Die Inaaere  Wand  —  paries  ezternus — 
iMft.aadi  Uaim  den  groeBen  FMgel  des  Kenfaems  rar  Grundlage^ 
nach  TOin  das  Jochbein,  sowie  einen  kleinen  Andlnfer  des  Ober- 
UefBibeina,  welcher  nicht  aelten  das  Tordere  stampfe  Ende  der 
oiUtalia  inferior  ansschKeaalich  begrmzt  Von  den  fier  den 
dieser  Winde  beieichneaden  Fllehenwinkdn  ist  der 
oben  durch  die  beiden  Foaalna  ethmoidaUa  und  an  seinem 
bfaitenD  Ende  doieh  das  Foramen  optieom  anggeseichnet,  indessen 
der  innere  untere  am  forderen  Ende  den  lateralen  Umfeng  des  Ein* 
ganges  in  den  Ginalis  naso-ladymalis  faQdet  Die  beiden  tasseien 
Wfakd  sind  eigentlich  nur  ¥Ofn  als  flache  Groben  aogedentet; 
grteatoithdls  ist  dor  Zusammenhang  mit  den  angrenzenden  Wänden 
doicli  die  beiden  AugenhShIenspalten  aufgehobra,  welche  der  ex- 
foisit  dreiseitigen  Form  d^  lusseren  Wand  gemäss  nach  hinten 
eoinrergiren,  aber  ein  derartig  umgekehrtes  YeriUUtniss  zeigen,  dass 
die  obere  Spalte  nach  hinten,  die  untere  nach  vom  an  Weite  zu- 


Ausgekleidet  ist  die  AugenhShle  von  einer  fibrösen  Mem- 
bran —  periosteum  orbitale  — ,  welche  eine  durch  ver- 
sehiedene  Lücken  des  Schftdelgrundes ,  nämlich  durch  das  Foramen 
opticum,  die  Fissura  orbitalis  superior,  das  Foramen  ethmoidale 
anticum  in  die  Orbita  übergehende  Fortsetzung  des  Endoeranium 
ist  Ohne  Unterbrechung  geht  das  Gewebe  des  orbitalen  Periostes 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  und  entlang  dem  ganzen  Augen* 
höhlenrande  in  die  Knochenhaut  des  Gesichtes,  durch  den  Ganalis 
naso-lacrymalis  in  das  Periost  der  Nase  über,  so  dass  sich  Textur- 
erkrankungen per  continuitatem  nach  verschiedenen  Richtungen  aus- 
breiten können. 

Nur  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen  hängt  das  orbitale  Periost 
mit  seiner  Unterlage  fest  zusammen,  während  es  dagegen  den 
Wänden  der  Augenhöhle,  namentlich  dem  Dache  derselben  so  lose 
adhärirt,  dass  es  im  Zusammenhange  abgestreift  und  insbesondere 
auch  am  letzteren  Orte  durch  Blutergüsse  losgewühlt  werden  kann  ^). 
Ohne  Ausnahme  gehen  vom  Perioste  des  Daches  der  Augenhöhle 


1)  Tgl.  H.  Friedberg,  Arcbiy  fQr  pathologische  Anatomie  and  Phy- 
liologfo.    Bd.  XXXI.    8.  862. 
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zarte  membranöse  Fortsätze  auf  das  peripherische  Fettlager  Über, 
sowie  etliche  dichtere  Ausläufer,  welche  zur  Befestigung  der  ThiioeD- 
drttse  beizutragen  haben. 

Der  Inhalt  der  Augenhöhle  besteht  nicht  blos  ans  dem  ii 
der  vorderen  Hälfte  derselben  liegenden  Augapfel,  aas  den  Mnskeb 
desselben,  der  fibrösen  und  fettigen  Kapsel,  den  Thranendrflsen  und 
dem  Sehnerven,  sondern  es  sind  in  denselben  noch  anderweitige 
Nerven  sowie  Blutgefässe  eingeschlossen.  Diese  gewinnen  innerhalb 
der  Augenhöhle  theils  ihre  Ausbreitung,  wie  der  Nenr.  ocnlomotorios, 
trochlearis,  abducens,  die  Nervi  ciliares  mit  dem  Augenknoten, 
femer  verschiedene  Zweige  der  Arteria  und  Vena  ophthafanica,  thefls 
nehmen  sie  durch  dieselbe  nur  ihren  Weg  nach  aussen.  Hierher 
gehören  insbesondere  verschiedene  dem  Laufe  der  Wände  und  Winkel 
folgende  Zweige  des  Trigeminus,  unter  welchen  der  Nervus  frontalis 
am  Dache,  der  Nervus  lacrymalis  am  äusseren-oberen ,  der  Nerv. 
naso-ciliaris  am  inneren-oberen  Winkel,  der  Nerv,  subcutaneus  malte 
an  der  äusseren  Wand,  der  Nerv,  infraorbitalis  auf  dem  Boden  der 
Augenhöhle  seinen  Verlauf  ninunt. 

S.  Die  Znsammenaetzung  des  Augapfels. 

Ausser  einer  blos  formgebenden  und  schützenden  fibrösen  Mem- 
bran, sowie  einer  für  den  Lichtreiz  empfindlichen  Haut,  besteht  der 
Augapfel  aus  Gebilden,  welche  ihm  den  Charakter  eines  wahrhaft 
optischen  Werkzeuges  verleihen,  das  am  meisten  mit  der  Camera 
obscura  tibereinstimmt.  Man  begegnet  einem  sehr  vollendeten,  die 
Brechung  der  Lichtstrahlen  bewirkenden  Apparate,  welcher  aus 
Cornea,  Humor  aqueus,  Linse  und  Glaskörper  besteht,  sowie  einer 
Einrichtung,  welche  die  Absorbirung  störender  Strahlen  zur  Auf- 
gabe hat  und  durch  das  schwarze  Pigment  von  Chorioidea  und  bis 
geliefert  wird.  Auch  fehlt  es  nicht  an  einer,  der  Einstellung  photo- 
graphischer Apparate  vergleichbaren  Construction,  welche  dem  Auge 
das  Vermögen  gewährt  sich  dem  deutlichen  Sehen  naher  und  fema 
liegender  Gegenstände  zu  accommodiren.  Die  für  die  genanntei 
Zwecke  berechneten  Gebilde  des  Augapfels  sind  wesentlich  theib 
concentrisch  um  einander  gelegte  Häute,  welche  die  sehr  complicirt 
gebaute  Wandung  einer  Höhle  bilden,  theils  homogener  aossdiendi 
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SiÜMtaiMn  imt  Tendiiedenfir  GonflutaDi,  die,  gleichsBm  ata  Em- 
gemide  des  AngApUds,  denea  Bimieniiiini  erfUleiL 

•i  Ate  wdiw  AigoJuttb 

In  Vearbindmig  mit  der  Conoea  stellt  die  wegen  ihrer  Feetigleit 
go 'fHuamte  Tanica  solera  (von  mcibg^  hart)  den  Behälter 
Ar  alle  flbrigen  Beetandtheile  dea  Bnlbns  dar.  Die  ihrer  exquisit 
flMeea  BeadtaüBiiheit  wegen  auch  als  «Albnginea  ocoli^  bekannte 
Memlnn  ist  flbrigens  nicht  inuner  sehnmiartig  gUnzend  nnd  weiss, 
Modem  leigt  bisweilen,  namentlich  im  kindlichra  Alter  emen  hUtai- 
Hdien,  spiter  öfters  einen  gelbHehen  Schimmer,  der  sich  aber  ge- 
wöhnlich nicht  Aber  die  ganze  Haut  ausdehnt  Die  an  den  meisten 
Aflgen  */•  ihres  Umfimges  einnehmende  Sclera  ist  nach  grösserem 
Badios  gebttmmt  als  die  sie  nach  vom  zur  kugeligen  Fas« ki^mel 
«mlnzende  Hornhaut,  in  wdche  ihr  Gewebe  zwar  ohne  Unter- 
braehnng,  jedoch  nnter  wesentHdien  Modificationen  flbergdit  Un- 
geachtet dieser  Continnittt  pflegt  man  an  der  Sclerotica  em  Fo- 
ramen corneae  zu  nnterscheidra ,  welches  dem  Umkreise  der 
Homhant  entspricht  nnd  dorchschnittlich  eine  grösste  Breite  von 
7  Mm.  besitzt.  Dem  gröberen  Ausdruck  der  Sonderung  beider 
Häute  gemäss  ist  der  Rand  jener  runden  Oeffhung  von  innen  nach 
aussen  abgeschrägt,  so  dass  man  einen  vorderen  schärferen  weiter 
auf  die  Hornhaut  übergreifenden  und  einen  hinteren  stumpferen 
Saum  gewahrt  Entlang  dem  letzteren  verläuft  zwischen  den  innersten 
'Schichten  der  Sclera  ein  ringförmiges  Venengeflecht  —  sinus 
▼  enosus  iridis  — ,  statt  dessen  aber  auch,  wie  Fontana 
zuerst  am  Ochsenauge  gefunden  hat,  nicht  selten  ein  ein- 
facher, nur  fOr  eine  dünne  Schweinsborste  permeabler  Kanal  vor- 
handen ist  Nach  innen  vom  Centrum  des  hinteren  Umfanges  der 
Sclera  macht  sich  dai^  kreisrunde,  von  der  Höhle  des  Bulbus  aus 
gesehen  blos  2  Mm.  weite  Foramen  opticum  bemerklich, 
welches  der  Substanz  des  Sehnerv  zum  Eintritte  dient  und  auf  dem 
Querdurchschnitte  an  macerirten  Objecten  dadurch  als  „Lamina 
eribrosa'*  erscheint,  dass  die  neurilemmatischen  Hüllen  der  Opticus- 
fuem  ihres  Inhaltes  beraubt  worden  sind. 

Die  äussere  Fläche  der  Sclerotica,  welche,  insoweit  sie  von  der 
CSoqjunctiva  verhüllt  und  zwischen  den  freien  Lidrändem  sichtbar 
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ist,  als  das  sog.  „Weisse  des  Auges''  erscheint,  wird  in  ihrer  | 
Ausdehnung  unmittelbar  von  der  Tenon'schen  Kapsel  umgeben, 
indem  sich  diese  unter  der  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Bande  der 
Cornea  erstreckt.  Die  innere  concave  Fläche  hängt  nur  im  Um- 
kreise des  Foramen  opticum  und  in  der  Gegend  des  Homhaatrandes 
fester  mit  der  Chorioidea,  sonst  überall  so  lose  und  nur  durch  feine 
Zellstofffadchen  und  Gefässzweige  zusanmien,  dass  auch  am  gm 
frischen  Auge  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  theilweise  ein  enges 
Spältchen  frei  bleibt.  An  den  meisten,  namentlich  an  den  mil 
dunkler  Iris  versehenen  Augen  ist  die  Innenfläche  der  Sderotkt 
mehr  oder  weniger  bräunlich  gefärbt,  was  von  rundlichen  und  ?er- 
ästigten  Pigmentzellen  herrührt,  die  in  ein  zartes  Fasergerüste  ein- 
gestreut sind ,  mit  welchem  sie  die  sog.  Lamina  fusca  dar- 
stellen. Die  Elemente  ihrer  Grundlage  sind  vorzugsweise  fiberaiu 
zarte,  helle,  namentlich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  ungemein  deutlich 
werdende  ganz  gestreckte  Fibrillen,  welche  sich  unter  spitia 
Winkeln  kreuzen ;  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  bandartigen,  entweder 
im  Zerfalle  begriffenen  oder  ganz  homogen  aussehenden  Faserstreifen, 
sowie  an  vereinzelten  Gruppen  von  Epithelialblättchen,  welche  eine 
Neigung  haben,  unter  sich  zu  verschmelzen  und  meist  mit  deut- 
lichem Kerne  versehen  sind. 

Die  Dicke  der  Sclerotica  bleibt  sich  nicht  durchgreifend  gleich, 
sondern  ist  am  geringsten  im  Bereiche  des  Aequator  bulbi,  wo  sie 
durchschnittlich  nur  Vt  Mm.  beträgt,  während  sie  nach  vorti  m 
Folge  der  Einwebung  von  Sehnensubstanz  der  geraden  Augenmuskehi 
bis  zu  '/4  Mm.  und  nach  hinten  gegen  das  Ende  des  Sehnerv  aU- 
mälig  bis  zu  IV«  Mm.  zunimmt.  Die  scheinbar  sehr  bedeutende 
Verdickung  im  Umkreise  des  Foramen  opticum  rührt  davon  her, 
dass  die  nach  aussen  offene  Seite  des  jene  üeffhung  begrenzende!, 
aus  dem  Zusammenstosse  der  Sclerotica  mit  der  Scheide  des  Opticas 
entstehenden  scharfen  Flächenwinkels  von  dichtem  lamellösem  Binde- 
gewebe erfüllt  wird.  Die  Substanz  der  Sclerotica  besteht  aus  eaem 
dichten  Gefüge  von  Zellstofffibrillen  und  feinen  elastischen  Fasen, 
welche  bündelweise  so  geordnet  sind,  dass  sie  in  zahlreichen  feit 
untereinander  zusammenhängenden  Schichten  einen  theils  meri- 
dionalen,  theils  äquatorialen  Verlauf  nehmen.  Ausser  den  durch 
die  rechtwinkelige  Kreuzung  der  Bündel  entstehenden  Maschen  fehlt 


68  dam  Ctowebe  der  Sderotiea  aber  ueh  niisht  an  Terletigtea 
Spilteheo,  weicbe  ebne  Zweifel  nr  Anftiahme  mid  Vartheibuig  ron 
Plasma  bestimmt  smd. 

Mit  Bbit  wird  die  Snbetani  der  Sdera  T<m  den  Arteriae  cOiares 
postteae  breyes  nnd  ciliares  anticae,  zmn  kleinsten  Thefle  auch  durch 
Zweige  des  GeOsskradies  Tsnorgt,  wdeher  das  Foramen 
Die  ans  dem  ziemlich  weitmaschigen  Capillametxe 
i  Venen  bilden  ein  mk  dem  subcoJDjnnctiyalen  Netze 
Geflecht  nnd  mttnden  theils  in  die  Venae  ciliares 
posticae  ein,  theils  treten  sie  mit  den  AbzngskanUen  des  Sinns 
▼esostts  iridis  in  Verfaindang.  Dem  Gewebe  der  Sdera  eigenthflm- 
liche  Nervm  mnss  ich  auch  jetxt  in  Abrede  stellen,  da  ich  wie 
Mher,  so  aoch  durch  erneute  Untersuchungen  sur  Uebeneugung 
gekmnmen  bin,  dass  die  durch  die  innersten  Faserschichten  hin 
UDd  wieder  verlaufenden  feinsten  FSdchen  gegen  das  Qliarband  hin- 
gehen, um  ihren  Lauf,  ohne  Abgabe  y(m  Elementen,  in  die  Iris 
nd  in  die  Hornhaut  fortzusetsrai« 

k  nie  direludehtife  iigeahsat 

Wegen  der  eigenthOmlichen  Festigkeit  und  Pellucidität,  sowie 
ob  ihres  exquisit  lamellösen  Gefüges  ist  diese  gleichsam  „das  Fenster 
des  Auges '^  darstellende  Membran  von  Alters  her  als  Hornhaut 
—  Cornea  —  bezeichnet  worden.  In  Gestalt  einer  convex-con- 
caven  Scheibe  schliesst  die  nur  V<  der  Peripherie  des  Bulbus  aus- 
machende Haut  ähnlich  wie  das  Uhrglas  an  das  Gehäuse,  so  an  das 
yordere  Ende  der  Sclerotica  sich  an.  Der  auf  Kosten  ihrer  con- 
ireoEen  Fläche  abgeschrägte  Rand  der  Cornea  ist  nur  gegen  die 
BSble  des  Bulbus  kreisrund,  indessen  er  nach  aussen  dadurch  quer- 
elliptisch wird,  dass  die  Sclerotica  oben  und  unten  etwas  später  als 
an  den  Seiten  ihre  Qualitäten  ändert.  Ganz  iin  Allgemeinen  kann 
man  sagen,  dass  der  grösste  durch  den  Scheitel  ihrer  convexen 
Fliehe  gehende  Meridian  annähernd  dem  Viertel  eines  Kreises  von 
9  Mm.  Badius  entspreche;  in  Wahrheit  aber  sind  nach  Knapp 's  ^) 
Ermittelungen  die  Meridiane  der  convexen  Homhautfläche  nach 
elliptischen  Curven  von  verschiedener  Excentricität  gekrümmt,  wobei 

1)  Die  JKrttmmimg  der  Hornhaat  des  menBchliofaen  Aoges.  Heidelberg  1860. 
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die  grösste  Differenz  zwischen  zwei  aufeinander  senkrechten,  in 
sieht  auf  ihre  Lage  grossen  Wechsel  darbietenden  Meridianen  oö 
waltet.  In  dieser  Asymmetrie  ist  zum  grössten  Theile  die  mit  dem 
Namen  Asti^atismus  belegte  Unregelmässigkeit  der  Lichthrechimg 
begrüLodet 

Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheint  die  im  Maximum  durch- 
schnittUch  1  Mm.  dicke,  beim  erwachsenen  Menschen  gegen  das 
Centrum  sich  bis  zu  0,9  Mm.  verdünnende  Cornea  unter  nonnalai 
Verhältnissen  farblos,  völlig  klar,  durchsichtig  und  in  dem  Grade 
homogen,  als  wenn  sie  aus  einer  gleichartigen  Masse  gebildet  war«. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dagegen  einen  höchst  com- 
plicirten  Bau,  zunächst  ein  die  eigenthümlichen  Qualitäten  bedin- 
gendes Parench}  m,  sowie  eine  vordere  und  eine  hintere  membranöse 
Verhüllung  desselben  nach. 

a.  Das  Farenchym  der  Hornhaut, 

Dieser  spezifische  und  vorwiegende  Bestandtheil  der 
welcher  von  einer  eiweisshaltigen  ^  durch  Kochen  und  verschiedea 
Säuren  sich  trübenden  Emährungsflüssigkeit  durchtränkt  ist, 
hauptsächlich  aus  einer  Grundsubstanz,  die  sich  den  chondrin- 
gebenden  Geweben  anreiht,  zum  kleineren  Theil  aus  Formelementen 
an  welche  ohne  Zweifel  das  nach  einer  von  Paul  D  r  u  n  s  imU 
Hoppe-Seyler's  liCitung  ausgeführten  chemischen  Analyse  au 
der  Hornhaut  darstellbare  Myosin  gebunden  ist.  Ausserdem  i^t  da« 
Parenchym  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit  Nerven  versehen,  woM-^ 
für  die  Integrität  desselben  vom  grössten  Einflüsse  sind,  wähi\:ii^J 
Blutgefässe  irgendwelcher  Ajrt  im  Parenchym  selbst  gänzlich  fehlen. 

Die  Grundsubstanz  des  Parenchyms  bedingt  das  exquisit 
blätterige  Gefüge  desselben  und  besteht  demgemäss  aus  Concentrin 
sehen,  den  Flächen  der  Cornea  parallelen  Lamellen,  In  Uebereia- 
Stimmung  damit,  dass  durch  Spaltung  und  Wiedervereinigung  der 
Lamellen  unter  einander  ein  durch  die  ganze  Dicke  der  Ccmct 
continuirliches  Flechtwerk  besteht,  fehlt  es  nicht  an  längUebei 
„interlamellaren  Lücken^,  den  von  Todd-Bowraan  so  genaontcfl 
Corneal  tubes,  welche  vertikalen  namentlich  einigermaassen  gedehnteJi 
Durchschnitten  ein  eigenthümlich  zerklüftetes  Aussehen  verleiheik| 
Sowohl  diese,  durchschnittlich  0^04  Mm.  dicken  Lamellen,  ftls  auctl 
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die   zwischen   ilinen  befindlichen,    grösstentheils   von   ErnähruDgs- 
tiüssigkeit  erfüllteu  Spältchen  folgen  jedoch  mcht  einer  und  der- 

Flg.  LXXVI. 


Senkrecht  auf  die  Fläche  geführter  Durchschnitt  der  Cornea. 
(400fache  Vergrösseruug.) 

1.  EpitbcUum.    2,  Babcpitbellale  GreuxUmelle.    3.   Einige  Schiebten  du  Parcncbjmfl, 
tbeilweli«  gedehnt  zur  dcutlieherea  Darlo^ttiig  der  laterlameUArapAlten. 

selben  Richtung,  sondern  kreinsen  sich  abwechselnd  unter  einem 
etwa  90^  betragenden  Winkel,  womit  die  bekannte  Thatsache  im 
Einklänge  steht,  dass  in  jedem  Meridian  der  Hornhaut  geführte 
Schnitte  wesentlich  das  gleiche  Bild  gewäliren.  Eine  jede  dieser 
gröberen  Lamellen  besteht  wieder  aus  6—7  zarteren,  durch  eine 
collagene  Masse  verkitteten,  durchschnittlich  nnr  0,008  Mm,  dicken 
Blättern,  welche  He  nie  als  primitive  Hornhautlamellen  unter- 
schieden und  berechnet  hat,  dass  ihrer  etwa  300  der  ganzen  Dicke 
des  Hornhantparenchyms  zur  Grundlage  dienen.  Diese  primitiven 
in  Wasser  und  in  Essigsäure  stark  aufquellenden  Lamellen  sind 
aber  jedenfalls  nicht  durchgreifend  homogen,  sondern  bieten  von 
einer  kaum  angedeuteten  Längsstreifuug  an  alle  möglichen  üeber- 
gänge  bis  zum  völligen  Zerfalle  in  feine,  hyaline,  ziemlicli  gestreckte 
Fibrillen  dar,  von  welchen  Th,  Wilh.  Engel  mann  nach  Unter- 
suchungen der  Hornhaut  des  Frosches  anzunehmen  geneigt  ist,  dass 
ie  von  capillaren  Flüssigkeitsschichten  umgeben  seien.  Nebst  den 
"aus  dem  Zerfalle  der  primitiven  Lamellen  hervorgehenden  Fibrillen 
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begegnet  man  in  der  Grundsubstanz  der  Cornea  noch  einer  zweiten 
Sorte,  welche  man  als  „Stützfasem''  zu  bezeichnen  pflegt.  In  pinsel- 
artiger  Ausstrahlung  durchziehen  diese  zarten,  erst  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  deutlicli  zum  Vorscheine  kommenden,  verhältnissmassig 
sparsamen  Fasern  das  Blättergerüste  in  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung,  um  sich  in  der  Nähe  der  äusseren  Grenzmembran  zu  ver- 
lieren. 

Die  verästigten  Hornhautkörper,  f&r  deren  Existenz 
als  selbstständige  Formelemente  gegenüber  der  blätterigen  Gnmd- 
Substanz  ich  mich  sowohl  zufolge  eigener  Untersjuchungen  als  auch 
nach  gewonnener  Einsicht  in  die  von  Wilhelm  H  i  s  ^)  aufgestellten 
Präparate  entscheiden  muss,  sind  in  grosser  Menge,  aber  ohne  be- 
stimmte Ordnung  zwischen  die  Lamellen  eingeschoben.  Sie  haben 
einen  sehr  regellos  geformten,  jedoch  stets  parallel  zur  Homhant- 
oberfläche  platt  gedrückten  Leib,  welcher  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen feine  Fortsätze  in  wechselnder  Anzahl  entsendet,  die  theOs 
zwischen  den  Lamellen  verlaufen,  theils  diese  unter  mehr  oder  we- 
niger rechtem  Winkel  durchsetzen,  sich  öfters  theilen  und  mit 
nachbarlichen  Ausläufern  in  Verbindung  treten.  Im  frischen,  durch 
kein  Reagens  getrübten  Zustande  sind  die  Homhautkörperchen  so 
ungemein  blass  und  fein  gi-anulirt ,  dass  ihre  Umrisse  sich  der  Bt- 
obachtung  leicht  entziehen.  Sie  entlialten  in  der  Regel  einen  grossen 
meist  mit  einem  Nucleolus  versehenen  platten  Kern,  welcher  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Reagentien  seine  von  Haus  aus  mad- 
liche  Gestalt  ändert,  indem  er  bisquit-,  karteuherzähnlich  gefönni 
oder  auch  winkelig  verbogen  wird  und  sich  öfters  in  ausgezdch- 
netem  Grade  in  die  Länge  zieht.  Mit  zureichender  Sicherheit  lässt 
sich  der  Nachweis  liefern,  dass  den  Homhautkörperchen  eine  eigene 
membranöse  Hülle  fehlt.  Der  Kern  ist  vielmehr  nur  von  einen 
sehr  weichen,  sich  in  Fortsätze  ausziehenden  Protoplasma  umgeben, 
das  zwar  an  ganz  frischen  Objecten  im  Zusammenhange  mit  des 
Kern,  wenn  auch  schwierig,  isolirbar,  an  den  mit  Essig-  oder  Chroih 
säure  behandelten  Hornhäuten  aber  diffus  geworden  und  bis  zum 
Unkenntlichen   abgeblasst  ist.    Ob   ausser  diesen  grösseren,  wr 

1)  Vgl.  dessen  Schrift:  Beiträge  zur  normalen  and  pathologischen  Histo- 
logie der  Cornea.     Basel  1^56. 


Igten    HorDliautkOrpeiTlK^n,    welche    keines    Ortsw^t        ß 
siiid,   auch    kleine,    runde    „waudenide  Zellen**    vorkot]  wie 

solche  VOR  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  *)  ^  K  ü  h  n  e  *)  und  Enge  1- 
iQ  a  n  n  *)  m  der  Cornea  des  FroseheB  feesehen  wurden,  1  i  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  hehauptet  und  einstwe  i  nur  so 
viel  zugestanden  werden,  dass  in  den  im  üebrigeu  v  n  Flüssig- 
keit erfüllten  Interlamellarspältchen  der  menschlichen  Cornea  auch 
kernartige  Gebilde  enthalten  sind. 

Mit  sensiblen  Nerven  ist  die  Hornhaut  auffallend  reichlich 
edacht.  Dieselben  gehen  aus  '^'^n  Nervi  ciliares  des  Quintus  hervor 
id  dringen  zvinr  in  das  Paret  m  der  Cornea  ein,  aber  nicht  um 
äer  zu  enden,  sondern  nur  il  vorbereitende  Ausbreitung  zu  er- 
iren.  Nachdem  14 — 20  St  hen  im  ganzen  Umkreise  der 
[omhaiit  das  vordere  Ende  der  Sclerotica  durchsetzt  haben,  nehmen 
ihre  Richtung  theils  nach  innen  gegen  das  Centrum,  theils  nach 
^m  gegen  das  Epithelium  der  Cornea  hin.  Schon  nach  kurzem 
F^laufe  werden  die  Nerven  zu  blassen  marklosen  Fasern,  welchen 
ie  Bedeutung  von  Axeucjiindeni  beigemessen  werden  muss.  In 
den  tieferen  Schichten  des  Parenchynis  bilden  dieselben  keine  Netze 
sondern  Geflechte,  indem  die  Knotenpunkte  nicht  aus  einer  Ver- 
schmelzung, sondern  nur  aus  Kreuzung  und  Äneinanderlagerung  von 
Fasern  entstehen.  Nach  den  sehr  Sorgfältigen  mit  V»pröcentiger 
Losung  von  Goldchlorid  besonders  am  Auge  des  Meerschweinchens 
angestellten  Untersuchungen  von  X  Cohnheim*)  lösen  sich  die 
im  Stratum  subepitheliale  angelangten  Bündel  raarkloser  Fasern  in 
Stoliche  Quasten  auf.  Diese  geben  dann  nach  allen  Seiten  Fädchen 
"afcr,  welche  in  der  mittleren  Homhautzone  ein  wahres  Anastomosen- 
ffüem  bikien,  das  im  Centrum  eine  gitterformige  Anordnung  zeigt. 
IKe  zartesten  Ausläufer  enden  frei  mit  knopfformigen  Anschwellungen 
imd  dringen  zwischen  den  Elementen  des  Epitheliums  bis  zur  Ober- 
ffiehe  vor ,  so  dass  also  nach  C  o  h  n  h  e  i  m  die  zarten  Endfadchen 


1)  Ueber  Eiter-  and  Bindegewebskörperchen.    Archiv  für  path.  Anatomie 

Bft  xxvm. 

2)  Untersachmigen  aber  das  Protoplasma  und  die  Contractilität.  Leipzig  1864. 
8)  üeber  die  Hornhaut  des  Auges.    Leipzig  1867. 

4)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.    Berlin  1867.    Bd.  XXXVIIL 
a  848. 
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förmlich  in  der  capillaren  Flüssigkeitssdiichte  flottiren,  welche  je 

zeit  die  Hornhaut  überzieht. 


ß,  Bie  Bindehaut  der  Cornea, 

An  seiner  vorderen  Seite  wird  das  Parenchym  der  Homhaiat 
von  einer  Fortsetzung  der  Conjunctiva  scleroticae  verhüllt,  welche 
nicht  allein  durch  ihre  ungemein  feste  Adhärenz  an  die  Unterlagt 
sondern  auch  durch  Eigenthümlichkeiten  des  feineren  Baues  va 
jener  verschieden  ist.  Das  durchschnittlich  nur  0,04  Mm.  die 
Blndehautblättchen  der  Cornea  hat  zu  seiner  Grundlage  eine  gl 
helle,  im  Umkreise  der  Hornhaut  dünnere,  gleichsam  aus  der  Te 
Schmelzung  des  Fasergerüstes  der  Conjunctiva  scleroticae  hervü 
gehende  I^amelle  —  lamina  elastica  anterior  — ,  wel 
durch  Kochen  und  durch  Kalilösung  einigermaassen  aufquillt 
nur  etwa  ^^  der  ganzen  Dicke  der  Conjunctiva  corneae  ausma 
Gewöhnlich  ist  dieselbe  völlig  structurlos,  zeigt  aber  auch  h\s,\ 
eine  der  Obeilläche  der  Cornea  parallele  Streifung,  und  kann 
in  feinste  hyaline,  gestreckt  verlaufende  und  sich  kreuzende  Fa 
wirklich  zerfallen  sein,  so  dass  eine  subepitheliale  Conjuncti^ 
schichte  zu  fehlen  und  das  Epithelium  unmittelbar  auf  dem  Parenchf 
zu  ruhen  scheint.  Das  im  Zusammenhange  isolirbare,  sehr  resistent^ 
seine  structurlose  Unterlage  an  Dicke  übertreffende  Epithelial 
der  Conjunctiva  corneae  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  geschieht 
und  besteht  aus  kernhaltigen  durchsichtigen  Zellen^  welche 
nach  verschiedenen  Einwirkungen  trüben,  namentlich  schon  du 
den  Tod  diese  Veränderung  in  geringerem  Grade  erfahren.  Nie 
in  allen  10—12  Schichten  dieses  Epitheliums  sind  seine  Kiemen 
gleich  beschaffen,  indem  die  tiefste  Lage  aus  exquisiten  Cjliiid« 
Zellen  besteht,  welche  senkrecht  zur  Lamina  elastica  gestellt 
An  sie  schliessen  sich  mehrere  Reihen  polvedrischer  Zellen  iin, 
welche  polygonale  Plättchen  folgen,  die  um  so  stärker  abgeplat 
sind,  je  weiter  sie  gegen  die  Peripherie  vorrücken. 

Die   Bindehaut   der  Cornea  enthält   Blutgefässe,   welci 
Fortsetzungen  desjenigen  Netzes  der  Ccuijunctiva  scleroticae 
welches  den  Homhautrand    kranzförmig  umgibt     Unter   nor 
Verhältnissen  sind  die  den  Homhautrand  überschreitenden  GefasscS 
für  das  blosse  Auge  unsichtbar,  werden  aber  an  Leichen  Erhl 


bisweilen  in  schönster  natürlicher  Injection  so  deutlich  gefunden, 
dass  schon  massige  Vergrosserungen  gentigeji,  ihre  Anordnung  zu 
erforschen*  Sie  reiehen  bei  weitem  nicht  bis  zum  Centrum  der 
Cornea,  sondern  beschränken  sich  auf  das  dem  Rande  derselben 
nächst  gelegene  Drittel  und  bilden  unter  der  Lamina  elastica  ein 
Netz,  das  mit  Schlingen  endet.  Eine  'viel  weitere  Verbreitung  ge- 
winneu  dagegen  die  Nerven,  welche  aus  dem  Parenehjm  der 
Cornea  auftauchend  das  Epithelium  durchsetzen,  um  mit  feinsten 
Kölbchen  frei  zu  enden  (vgl  S.  403), 

y.  Die  Deaoemgt'Aehe  'H.b.uU 

In  ihrem  ununterbrochenen  Zusammenhange  mit  der  Membrana 
iridis  anterior  stellt  diese ,  rlie  hintere  Seite  des  Parenchyms  der 
Cornea  verhüllende,  von  J.  Descemet^)  entdeckte  Hautals  „Mem- 
brana humoris  aquei**  die  Auskleidung  der  vorderen  Augenkammer 
dar.  Dieselbe  hat,  insoweit  sie  der  Cornea  angehört,  eine  gänzlich 
stracturlose,  glashelle,  sehr  eJastische  Lamelle  —  lamina  elastica 
posterior  —  zur  Grundlage,  welche  im  isolirten  Zustande  eine 
grosse  Neigung  hat  sich  in  derjenigen  Richtung  umzurollen,  welche 
ihrer  der  Augenkammer  zugekehrten  Seite  entspricht.  Beim  er- 
wachsenen Menschen  hat  die  im  späteren  Lebensalter  merklich 
dicker  werdende  Lamelle  gegen  das  Centrum  der  Cornea  durch- 
schnittlich eine  Mächtigkeit  von  0,006  Mm,,  nimmt  aber  an  Dicke 

I  gegen  den  Rand  derselben  hin  allmälig  bis  zu  0,01  Mm.  zu,  ohne 
jedoch  hier  frei  aufzuhören.    Ihre  gegen  Kochen  und  Säuren  gänzlich 

I  aneraptindliche  Substanz  löst  sich  vielmehr  hier  in  ein  Netzwerk 
auf,  das  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  übergeht  und  sich  in 
das  Gewebe  der  Zinn'schen  Membran  verliert.  Auf  der  vom  Paren- 
■  chym  der  Cbrnea  leicht  trennbaren  Lamelle  breitet  sich  in  einfacher 
Sdiichte  ein  Plättchen  -Epitheliumaus,  dessen  Elemente  poly- 
gonale helle  Zellen  sind,  welche  ohne  Ausnahme  einen  deutlichen 
krasronden  Kern  besitzen '). 

1)  Disfiert.:  an  sola  leos  crystallina  cataractae  sedes.    Paris  1758. 
3}  Tgl.  H.  Luschka,  Die  Structur  der  serösen  Häute  des  Menscheu. 
TftMlgeii  186J.    Taf.  I.    Fig.  % 
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c  Die  OeffBshftiit  des  Auges. 

An  diese  Membran,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  nach  der  aber 
allerdings  etwas  entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  dunkd  gefärbten 
Balge  einer  Traubenbeere  auch  wohl  Uvea  genannt  wird,  smd 
Substrate  von  verschiedener  physiologischer  Bedeutung  geknöpft. 
Die  an  Blutgefässen  eminent  reiche  Formation  ist  nämlich  einerseits 
die  Trägerin  des  dunkeln  Pigments,  andererseits  als  Secretionsapptrat 
wirksam,  und  steht  überdies  mit  einer  glatten  Moskulator  in  Ver- 
bindung, welche  theils  die  Bewegung  der  Iris,  theils  die  Accommo- 
dation  des  Auges  bedingt.  Trotzdem,  dass  die  Gefasshaut  des 
Auges  vom  Foramen  opticum  der  Sclerotica  an  bis  zum  Bande  der 
Pupille  einen  ununterbrochenen  Zusammenhang  darbietet  und  obwoU 
scharfe  Grenzen  nicht  durchgreifend  vorhanden  sind,  ist  es  doch  er- 
forderlich sowohl  rücksichtlich  der  gröberen  Ck)nfiguration  als  andi 
der  mehr  oder  weniger  abweichenden  Textur  an  ihr  folgende  vier 
Abtheilungen  zu  unterscheiden. 

a.  Die  Aderhaut  im  engeren  Sinne. 

Ohne  Abänderung  ihres  Gefüges  und  in  einer  sich  gleich  blei- 
benden, durchschnittlich  0,07  Mm.  betragenden  Dicke  breitet  sick 
diese  Membran  vom  Umkreise  des  Foramen  opticum  scleroticae,  wo 
sie  mit  dem  Neurilem  des  Sehnerven  fester  zusammenhängt,  an  der 
Innenseite  der  weissen  Augenhaut  so  aus,  dass  sie  etwa  3  Mm.  vor 
dem  Aequator  mit  einem  unregelmässig  gezackten  Bande  —  ort 
serrata  —  endigt.  Mit  ihrer  concaven  dem  Glaskörper  zuge- 
kehrten Fläche  steht  sie  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  der  Retint 
in  Verbindung,  welche  in  der  gleichen,  den  Anfang  der  Zonoli 
Zinnii  bezeichnenden  Ebene  ebenfalls  mit  einem  ausgezackten  Rande 
beginnt  ihren  Charakter  zu  ändern.  Die  Chorioidea  propria  bestellt 
aus  dreierlei  membranösen  Ausbreitungen,  von  welchen  die  mittlere 
dickste  gleichsam  als  ihr  gefässhaltiges  Parenchym  erscheint,  dts 
nach  aussen  und  nach  innen  verhüllt  wird. 

Das  Parenchym  der  Chorioidea  propria  hat  nebst  einer 
gleichartigen,  wie  es  scheint  collagenen  Zwischensubstanz  zur  Grund- 
lage ein  lockeres  G e r  ü s t e,  welches  Kö  11  ik er  mit  dem  BeticuloD 
der  Balgdrüsen  vergleichen  möchte.    Es  besteht  aus  spindel-  ood 


AiifMirt  ta  eBgerea 'fiiBMii  407. 

,  fhefls  Uassenr,  theOs  brann  gefitabten  ZeHen,  deren 
AvslftafiBr  tieUub  tniter  sich  nuuimeiihSiigen  und  znm  Stroma  für 
die  Blntgefltese  werden.  Nach  den  Untonmchungen  von  Th.  Leber  ^) 
flind  die  Arteriae  ciliares  posticae  brcTes,  welche  in  der 
ZaU  TO»  16 — 20  dOnnen  Stibnmcfaen  die  Sclera  im  Bereiche  des  Seh- 
,  nsimentlidi  am  hinteren  Pole  der  Sehaxe  in  gerader 
dupchbohreo,  ausschliesslich  fflr  die  eigentliche  CShorioidea 
bestimmt    Der  Torderste  Abschnitt  wird  theüweise  von  den  rück- 
lanfBoden  Aasten  der  GQiaies  anticae  und  der  longae  versorgt,  so  dass 
*.  'bei  Hemmungen  des  Zuflusses  zu  den  vorderen  Giliararterira  m5g- 
^  Idier  Weise  der  sog.  Ciharkörper  und  die  Iris  den  Zufluss  durch  die 
^  Aiteriae  ciliares  posticae  breves  er&hren.    Die  Geiässe  lösen  sich 
t  pcrm  die  innere  Oberfliche  der  Membran  in  ein  feines  kleinmaschiges 
Mets  —  Stratum  chorio-capillare  —  auf,  welches  sich  ohne 
^Oiltoibreehung  bis  zur  Ora  sercata  erstreckt,  aber  in  der  Bichtung 
'  weh  von  aHmSlig  gröber  wird.    Nach  dem  Ergebnisse  der  Iiyec- 
ttmen  von  Leber  finden  nirgends  unmittelbare  Ueberg&nge  von 
Aiterira  in  Venen  statt,  wie  ehedem  gelehrt  worden  ist,  vielmehr 
gehen  diese  überall  aus  Capillametzen  hervor.    Die  Wurzeln  der 
Venen,  welche  hinten  bis  zum  Sehnerv,  vom  bis  zum  Corpus 
ciliare   reichen,    fliessen  dichotomisch  gegen  die  Aussenseite   der 
Ghorioidea  zu  allmälig  dicker  werdenden  Zweigen  zusammen,  welche 
schliesslich  als  sog.  Wirbelvenen  —  vasa  vorticosa  —  radien- 
artig sich  zur  Bildung  kurzer  Stämmchen  vereinigen.    Diese  5 — 6 
stärkeren  und  3 — 4  schwäclieren  Stämmclien  durchbohren  die  Scle- 
roiica  in  der  Aequatorialebene,  wobei  sie  in  ziemlich  gleich  grossen 
Abstanden  von  einander  entfernt  sind.    Auch  an  Nerven  fehlt  es 
der  eigentlichen  Aderhaut  nach  der  Entdeckung  von  H.  Müller 
nicht    Sie  erzeugen   ein  feines  Netzwerk  zwischen  den  Gefässen, 
und  sind  theils  für  diese,  theils  für  eine  glatte  Muskulatur  bestimmt, 
welche  die  Gefasse  als  zarte  Seitenstreifen  begleitet.    Es  hat  alle 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  als  Ursache  des  Glaucoma  simplex, 
welches  wesentlich  auf  einer  Steigerung  des  intraoculären  Druckes 
beruht,  eine  pathologische  nicht  blos  jene,  sondern  sämmtliche  in 


1)  Anatomische   Untersuchungen  über  die   Blutgefässe   des  menschlichen 
Auges.    Wien  1865. 
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den  Augapfel  eintretenden  Tasomotorischen  Nerven  betreffende  Rei- 
zung angesprochen  werden  muss,  die  entweder  idiopathisch  oder 
auf  reflectorischem  Wege  entstehen  kann. 

DieMembrana  supra-  s.  extrachorioidea  überUddet 
die  Aussenfläche  der  Aderhaut  in  Form  eines  ungemein  zartes 
Häutchens,  welches  meist  nur  in  kleineren  Fetzen  isolirbar  ist 
Dasselbe  hat  zu  seiner  Grundlage  ein  Fasergerüste,  dessen  äusserst 
feine,  gestreckte,  gegen  Essigsäure  unempfindliche  Fibrillen  mit  dei 
von  mir  sog.  serösen  Fasern  identisch  sind.  Sie  hängen,  wenn  anck 
nicht  durchgreifend,  wie  Henle  annimmt,  so  doch  theilweise  dnrd 
eine  structurlose  Substanz  zusammen ,  und  bilden  ohne  Zweifel  mit 
den  eben  so  beschaffenen  Elementen  der  Lamina  fusca  das  locken 
Verbindungsmittel  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea.  Wie  in  du 
Fasergerüste  der  braunen  Platte  ist  auch  in  das  Gewebe  der  Mem- 
brana suprachorioidea  eine  Anzahl  Pigmentzellen  eingestreut,  welche 
meist  sehr  unregehnässig  verästigt,  seltener  rundlich  oder  polygonil 
geformt  sind.  Auch  an  pigmentlosen  Formen  und  zwar  sowoU 
nackten  rundlichen  Kernen,  als  auch  an  kernhaltigen  Plättchen  feUt 
es  nicht,  die  ich  als  Epithelialgebilde  derjenigen  Stellen  ansprechet 
möchte,  an  welchen  das  Fasergerüste  der  Lamina  fusca  und  der 
Membr.  suprachorioidea  durch  spaltenartige  Lücken  von  einander 
getrennt  sind. 

Die  Membrana  intrachorioidea  dient  zur  Verhüllung  der 
inneren  Seite  des  Parenchyms  der  eigentlichen  Aderhaut  und  besidik 
aus  einer  in  der  Regel  glashellen  Lamelle  und  einer  epitheliaki 
Pigmentschichte,  welche  bei  Albinos  dadurch  die  Bedeutung  eines 
gewöhnlichen  Epitheliums  hat,  dass  sie  der  dunkeln  Molecüle  ent- 
behrt. Die  Gla  Slam  eile  lässt  sich  von  der  Chorioidea  nack 
Zusatz  von  Kali  ablösen,  und  bietet  im  isolirten  Zustande  eine  grosse 
Neigung  dar,  sich  nach  Analogie  der  elastischen  Basalmembranen 
aufzurollen.  Bisweilen  wuchert  ihre  Substanz  nach  den  Erfahrungen 
von  H.  Müller*)  zu  „drusigen  Auswüchsen",  welche  das  Pigment 
verdrängen  und  einen  Druck  auf  die  Netzhaut  ausüben  können. 
Das  schwarzePigment  stellt  über  der  Glaslamelle  eine  einfache 
Schichte  massig  abgeplatteter  sechsseitiger  Körper  dar,  an  welchen 

1)  Archiv  für  Ophthalmologie  II.  2. 


ch  keine  membranöse  muie  nachweisen  läast  Sie  bestehen  viel- 
mehr vorwiegend  aus  einer  weichen,  längliche  Farbstoffni  »lecüle  ein- 
ßchliessenden  Rindenstibstanz  ^  welche  stets  einen  hellen  rundlichen 
Kern  umgibt,  den ^ sie  jedoch  nach  aussen  weniger  als  nach  innen 
terhüllt. 

ß.  Die  Strahlankrone, 

Mit  Einscbluss   eines  diesen  Faltenkra«^  äusserlich  grössten- 

Eheils   bedeckenden  Ringes   wird  derselbe  auch   wohl   als   ^Corpus 
iliare"*  der  Gefässhaut  unterschieden*    Doch  erscheint  es  mir  für 
ine  klare  üehersicht  förderlicher,  beide  Gebilde,  obwohl  sie  durch 
ihre  feste  Vereinigung  eine  Gesammtheit  darstellen,  doch  zum  Zwecke 
Br  Beschreibung  auseinander   zu   halten.    Als  Corona   ciliaris 
%t  man  aber  diejenige  Abtheihmg  der  Gefässhaut  des  Auges  zu 
irerstehen,   welche  mit   der  Zonula  Zinnü  zusammenhängt  und  sich 
m  der  Ora  serrata  bis  etwas  über  den  Rand  der  Linse  hinaus 
streckt.    Dieselbe  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  ihre  Sub- 
an  deren  der  Zonula  Zinnü  zugekehrten  Seite  in  60—70  flach 
beginnende  und  nur  allmalig  höher  werdende  Leistchen  —  Pro- 
cessus ciliares*)—  erhebt,  welche  in  meridionalen  Richtungen 
gegra  den  Rand  der  Linse  ziehen,  so  dass  dieser  von  ihnen  wie 
durch  einen  Strahlenkranz  eingefasst  wird.    Die  von  zwei  Seiten 
massig  comprunirten ,  abgerundeten,  übrigens  vielfach  eingekerbten 
Spitzen  dieser  Fortsätze  erheben  sich  über  den  Rand  der  Linse,  von 
deren  Kapsel  sie  jedoch  abstehen,  um  hinter  dem  Ciliarende  der 
Ms  frei  hervorzuragen. 

Die  aus  netzförmigem  Zellstoffe  bestehende  Grundlage  der 
ftrahlenkrone  findet  ihren  Abschluss  zwar  ebenfalls  durch  eine 
stmetorlose  Grenzschichte,  allein  sie  hängt  mit  der  Bindesubstanz 
go  fest  zusammen,  dass  eine  Trennung  beider  nicht  möglich  ist. 
üeber  ihr  ruht  eine  Pigmentschichte,  deren  Körper  nicht  so  deutlich 
wie  an  der  Chorioidea  propria  geschieden  zu  sein  pflegen  und  beim 
Veimiche  der  Ablösung  von  der  Zonula  Zinnü  stets  theilweise  an 
dieser  haften  bleiben.    Mit  arteriellem  Blute  wird  die  Corona  ciliaris 


1)  j^Sunt  tetmia  qwnedam  ßammta  refermüa  Uneas  nigras  pälpdfranm 
et2f M  MMaef.**    Tb.  Bartholin. 
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von  der  gleichen  Quelle  wie  die  Iris,  nämlich  durch  die  hinteien 
langen  und  die  vorderen  Ciliararterien  versorgt,  deren  zu  den  Pro- 
cessus ciliares  gelangende  Zweige  sich  hier  in  ein  grobes  Netzwerk 
auflösen.  Aus  diesen  gehen  Venen  hervor,  welche  mit  den  radiär 
gegen  den  Ciliarkörper  ziehenden  Irisvenen  Stämmchen  bilden,  die 
auf  den,  Kämmen  der  Ciliarfalten  in  parallelen  Zügen  zur  Ora  ser- 
rata  verlaufen,  um  hier  in  die  Wirbelvenen  überzugehen.  Bei 
dem  vielfachen  Zusammenhange,  welcher  zwischen  den  Arterien  und 
Venen  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze  besteht,  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  die  letzteren  unter  anderem  auch  als  Regulatoren  der 
von  der  Weite  der  Pupille  abhängigen  Blutmenge  der  Iris  dienen. 
In  der  That  glaubt  0.  Becker  bei  verschiedenen  Accommodations- 
zuständen  einen  Wechsel  im  Volumen  der  Ciliarfortsätze  nachge- 
wiesen zu  haben,  und  sucht  die  Ursache  davon  in  der  abwechselnden 
Aufnahme  und  Abgabe  des  Irisblutes  je  nach  der  Erweiterung  und 
Verengerung  der  Pupille. 

y.  Der  Strahlenring. 

Insoweit  dieses  äusserlich  bandartig  platte,  3  Mm.  breite  Ge- 
bilde die  Strahlenkrone  ringförmig  in  dem  Grade  umschliesst,  dass 
nur  die  Spitzen  der  Processus  ciliares  dasselbe  nach  vom  überragen, 
kann  es  der  Form  und  den  räumlichen  Beziehungen  nach  unver- 
fänglich „Annulus  ciliaris"  genannt  werden.  Auf  dem  meri- 
dionalen  Durchschnitte  erscheint  der  im  Maximum  1  Mm.  dicke 
Ring  in  der  Art  dreiseitig  prismatisch,  dass  die  grösste  Fläche  der 
Sclerotica  zugewendet,  die  entgegengesetzte  Seite  mit  der  Substani 
der  Strahlenkrone  verwachsen,  die  vordere  kleinste  Fläche  rinnen- 
artig concav  und  theils  frei  ist,  theils  vom  Ciliarrande  der  Iris  ein- 
genommen wird.  Ehedem  wurde  der  je  nach  dem  Pigmentgehaitc 
des  Gewebes  der  Gefässhaut  überhaupt  bald  hellere  bald  dunklere 
Streifen ,  der  mit  dem  vorderen  Ende  seiner  äusseren  Fläche  der 
Sclera  fest  adhärirt  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Herstellung 
dieses  Verbandes  seine  Hauptaufgabe  seie,  auch  als  Lig.  sclerotico- 
cborioideale  bezeichnet,  obwohl  man  schon  zur  Zeit  des  Th.  Bar- 
tholin ^)  vermuthete,  dass  er  eine  höhere  physiologische  Bedeutung 

1)  Anatomia  reformata.  Hagae  1655:  „icnw  ejw  csl  fNOvere  eryMtaXUnum, 
u%  hutjuB  nto  pro  vairia  viam  necesaiUiU  mmU$twr.'* 


habe.    Die   hauptsächliche  Zusftmmenseb.itng  des  Anniilus  ciliaris 

au8  glatter  Miii^kulatur,  sowie  seine  als  ,,  AI  u  s  c.  c i  1  i  a  r  i  s  s.  t  e  n  s  ü  r 

chorioideae^   wirksame  Bedeutung  für  die  Aceommodatioii  dee 

BAiiges  ist  jedoch  er^t  durch  E.  B  r  ti  c  k  e  *)  znm  näheren  Verstiud- 

H^api  gebracht  worden, 

^K "    Die    von   einem  Bindegewebt^troma  aufgenoiuineiie  Muskulatur 

jfbt  ich  wer  in  ihre  spindelförmigen  Elemente  aufzulösen  und  haupt- 

gü^'hlidi    nur  aus  der  Richtung  der  nach  Zusatz   von   Essigsäure 

deutlicher  werdenden  stäbclionfönnigen  Kerne  zu  ersehen*    Damach 

ergeben  sieh  überwiegend  meridionale  Faserzüge,  die  im  ganzen 

Umkreise  der  Corneß   an   der  weisi^en   Augenhaut  sowie   an   dem 

Hifisehenwerke,  welcfaeH  aus  dem  Zerfälle  der  Descemet'schen  Haut 

Hfoi  ihiTm  Uehcrgange  auf  die  Iris  entsteht,  ihren  Ursprung  nehmen. 

»IE)  theilfl  in  den  glatten  Theil  der  Chorioidea,  theils  in  die  Ciliar- 

falten    auszustraüJen.    Au^er   diesen   meridionalen   Btindeln  gehen 

in   die   Bildung  des  Muse,   ciliaris  auch  cirkuUre  Biiödel  ein, 

welche  dem  Linsenrande  coorcntrisch  gelagert  und  von  IJ,  Müll  e  r  *) 

ala   „Compressor  lentis"  zusaramengefasst  worden    sind»    Die  ihm 

ü    ÄBgehorigen  Fasern  durchbrechen  theils  die  innersten  radiären  Bündel, 

■mit  welchen  sie  sich  vielfach   kreuzen,   theils  setzen  sie  die  nach 

'vufü  oclittutiiidii  äeile  iitiü  Auiiulub  cüiariä  zubamuieu. 

Von  Nerven  wird  die  Substanz  des  Strahlenringes  so  reichlich 
terehsetzt,  dass  sie  in  demselben  ein  wahres  Geflecht  —  plexus 
ctHaris  —  darstellen,  dessen  Bestandtheile  jedoch  grösstentheils 
itt  die  Iris  übergehen.  In  die  Bildung  dieses  Geflechtes  gehen  so- 
mobl  die  2 — 4  Nervi  ciliares  longi  des  Ramus  nasociliaris  trigemini, 
als  auch  die  12 — 18  Nervi  ciliares  breves  des  Ganglion  ophthalmicum 
cia,  welche  daher  sowohl  sympathische  Fasern  als  auch  solche  des 
(Lantus  und  Oculomotorius  in  sich  begreifen.  Die  Nerven  durchbohren 
^  Sclerotica  theils  im  Umkreise  des  Opticus,  theils  weiter  nach  vom, 
vm  Suren  Verlauf  in  der  Suprachorioidea  zum  Annulus  ciliaris  zu 
«ahmen,  wobei  sie  sich  vor  dem  Eintritte  in  denselben  mehrfach 
galielig  theilen.  An  denjenigen  Zweigen,  welche  für  den  Muse. 
eOiaris  bestimmt  sind,  finden  sich  nach  der  Entdeckung  von  H. 

1)  üeber  den  Muse.  Cramptonianus  und  den  Spannmuskel  der  C|iorioidea, 
Ml  Hflller'B  Archiv  ete.  184G. 

Vi  Archiv  far  Ophthalmologie  Bd.  I. 
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Müller*)  an  den  Zweigen  vor  ihrem  Eintritte  Ganglienzellen,  imii 
an  den  interrauskularen  Prlmitivfasem  knotige  Ansehwellmgeo, 
welche  ein  rundlich  ovales  Körperchen  zur  Grundlage  haben* 

<y.  Die  Hegenbogenhaut 

In  der  Eigenschaft  eines  kreisrunden,  mit  einer  eben  so  ge- 
formten, annähernd  centralen  Oeffnung  —  pupilla  —  versehoic» 
Diaphragmas,  dessen  vom  Mittelpunkte  der  Pupille  ausgehende  Radien 
durchschnittlich  7  Mm.  lang  sind,  dient  der  „Augenstern**  haupt- 
sächlich dazu  die  Randstrahlen  abzuhalten  und  den  LichteinfaJl 
zu  reguliren.  Die  an  der  Leiche  meist  3  Mm.  betragende  Weite 
des  Sehloches  ist  im  Leben  einem  mit  der  Breite  der  IriSr 
Substanz  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stehenden  Wechsel  unter- 
worfen, indem  sich  dasselbe  bei  intensivem  Lichte  und  beim  Sehen 
in  die  Nahe  verengert,  Ijei  schwacher  Beleuchtung  dagegen  sowie 
bei  der  Accommodation  des  Auges  für  die  Feme  grösser  wird» 

Durch  die  Cornea  scheint  die  in  einiger  Entfernung  hinter  iJir 
liegende  Rcgcubogenhaut  als  runde,  dem  Umkreise  der  erstereo 
folgende  Scheibe  so  deutlich  hindurch,  dass  nach  ihrer  vorderen  in 
ganzer  Ausdehnung  sichtbaren  Fläche  „die  Farbe  der  Augen 
benannt  zu  werden  pflegt.  Während  die  hintere  Seite  der  Schefl 
gleichförmig  intensiv  schwarz  ist,  hat  dagegen -die  vordere  ein  nach 
Alter,  Individualität  und  Rasse  so  mannigfaches  Colorit,  dass  mm 
glaubte,  sie  darnach  ,,Iris"  nennen  zu  müssen.  Nach  dieser  Eigen« 
Schaft  der  Iris,  welche  mit  der  meist  correspondirenden  Farbe  von 
Haut  und  Haar  die  sog»  ^Complexion**  darstellt,  pflegt  man  die 
Äugen  in  helle  und  dunkle  einzutheilen.  Bei  den  hellen  Augen, 
die  in  der  gemässigten  kalten  Zone  üVierwiegen,  kann  die  Farbe 
der  vorderen  Irisflache  blau,  grünlich  oder  grau  sein,  während  bei 
den  dunklen,  welche  in  allen  warmen  und  heissen  Ländern,  abf»r 
auch  bei  den  hochnnrdischen  Bevölkerungen  vorherrschen,  die  vordere 
Fläche  der  Iris  alle  Uebergänge  vom  blassen  bis  zum  dunkelsi 
Braun  zu  erkennen  gibt.  Mag  aber  die  Iris  wie  immer  gefärbt  er^ 
scheinen ,    die  Verschiedenheit   ihres  Colorites  wird  nicht  durch  ein 
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1)  Verhandlungen  der  itb^sikaU-mediz.  Geselhcbaft  in  Wurf  bürg. 
1866.    S.  108. 
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eben  so  verschiedenes,  sondern  stets  nur  durch  schwarzes  kamiges 
Pigment  bedingt.  Bei  den  rein  blauen  Augen  wird  diese  Farbe 
hauptsachlich  durch  das  hinter  einem  gänzlich  pigmentfreien  Par- 
ench™  ausgebreitete  Stratum  uigrum  bedingt  und  gewiss  wenige 
als  iDterfereörfarbe  7m  deuten  sein,  indem  die  hlaue  Farbe,  wenn 
sie  die  Wirkung  der  parallelen  Anordnung  feiner  an  sich  farbloser 
Fäden  des  Gewebes  der  Iris  wäre,  auch  an  albinotischen  Augen 
nicht  fehlen  könnte.  Bei  den  anders  als  rein  blau  gefärbten  Augen 
ist  das  Colorit  von  der  Menge  und  Vertheilung  der  in  das  Parenchym 
eingestreuten  Pigmentzellen  und  gelblichen  Molecüle  abhängig^  durch 
deren  stellenweise  stärkere  Anhäufung  in  einem  helleren  Grundtone 
dunklere  Flecken  entstehen  können.  ^M 

Ausser  der  Ungleichheit  ihrer  Farbe  bieten  die  zwei  Flächen 
der  Iris  noch  anderweitige  Untersclnede  dar.  Die  vordere  Fläche, 
welche  sich  von  der  Innenseite  der  Cornea  in  einem  gegen  das 
Ceatrum  der  Pupille  zunehmenden,  hier  3  Mm,  betragenden  Grade 
entfemt,  ist  flach,  jedoch  nicht  gleicliförmig  gewölbt,  indem  sie 
gegen  den  Pupülarrand  unter  Bildung  einer  stumpfen  Kante  abfallt. 
In  geringer,  durchschnittlich  nur  1  Mm.  betragender  Entfernung 
vom  Pupillarrande,  zeigt  dieselbe  eine  mit  diesem  concentrisch  ver- 
laufende, unregelmässig  ausgezackte  Linie,  wodurch  diese  Fläche 
in  eine  kleinere  innere  und  in  eme  grössere  äussere  Zone  geschieden 
wird.  An  der  letzteren  machen  sich  häufig  etliche  ringförmige, 
stets  aber  zahlreiche  radiäre  Leistthen  und  öfters  eben  so  verlau- 
fende spaltenartige  Figuren,  an  hellen  Augen  auch  weissliche  Streifen 
bemerklich,  welche  gegen  die  Pupille  convergiren.  Die  hintere 
Fläche  der  Iris,  welche  erst  nach  Entfemung  des  Stratum  nlgrum 
strahlige  Leistchen  zeigt,  ist  schwach  concav  und  liqgt  grösstentheils 
der  vorderen  Linsenfläche  auf,  weshalb  sich  denn  auch  die  Wölbung 
der  Iris  je  nach  der  Adaption  des  Auges  ändern  muss.  Nur  die 
äussere  Zone  der  hinteren  Irisfläche  begrenzt  mit  der  ihr  zuge- 
kehrten Seite  der  Linsenkapsel  und  Strahlenkrone  eine  im  meridio- 
nalen  Durchschnitte  dreiseitige,  von  Humor  aqueus  erfüllte  Spalte, 
in  welche  die  Spitzen  der  Processus  ciliares  frei  hereinragen. 

Von  den  beiden  Rändern  der  Iris  begrenzt  der  eine  als 
M  a  r  g  0  p  u  p  i  1 1  a  r  i  s  das  Sehloch  und  ist  mehr  oder  weniger 
zugeschartt ,  jedoch,  wie  schon  eine  massige   Lupenvergrösserung 
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zeigt,  nicht  eben,  sondern  entsprechend  den  Enden  strahliger  FäHchoi 
fein  eingekerbt  und  überdies  durcli  die  saumartig  vorspringende 
Pigmentschiebte  schwarz  gefärbt.  Durch  ihren  äusseren  dicht  hinter 
dem  Homltautrande  zwischen  dem  Annulus  und  den  Processus 
ciliares  eingepflanzten  Rand  —  margo  ciliaris  —  ist  die  Iris 
mit  dem  Stralilenringe  durch  Bindegewebe,  Gefässe  und  Nerven,  mit 

Fig.  LXXVII. 


Sehr  vergrösserter  Darchschnitt  der  vorderen  Hemisphäre  des  Balbos  ia 
horizontalen  Meridian. 

1.  Cornea.  2.  Sclerotica.  8.  Sinns  drcnlaris  iridis.  4.  Tensor  chorioideML  &.  Pn- 
cessus  ciliaris.  6.  Iris.  7.  Llose.  8.  Canalls  Petiti.  9.  Vordere  — ,  10.  Hintere  Augeoikammm. 

den  Processus  ciliares  durch  Gefässe  und  Pigment,  mit  der  Cornea 
durch  das  faserig  zerfallene  Ende  der  Descemet'schen  Haut  in  eina 
leicht  trennbaren  Zusammenhang  gesetzt.  Zwischen  diesem  Rande 
und  jenem  der  Hornhaut  ist  die  der  vorderen  Augenkammer  zu- 
gekehlte  Seite  des  Strahlenringes  rinnenartig  vertieft  und  nur  durch 
die  beim  üebergange  auf  die  Iris  netzförmig  zerfallene  Grundlage 
der  Membrana  humoris  aquei  verhüllt,  so  dass  bei  Entzündunges 
des  Ciliarkörpers  Exsudate  von  hier  aus  unmittelbar  in  die  vordere 
Augenkammer  abgesetzt  werden  können. 

Die  im  Maximum  kaum  V'  Mm.  dicke  Iris  besteht  aus  einea 
Parenchym  und  verschieden  beschaffenen  membranösen  Verbüllungn 
desselben,  welche  über  die  vordere  und  hintere  Seite  ausgebreitet 
sind.  Das  weiche,  ungemein  dehnbare  Parenchym  der  Iris  beati 
ein  im  Vergleiche  zu  den  Blutgefässen,  welchen  es  als  Gerüste  dieil, 
sehr  sparsames,  an  dunklen  Augen  von  kömigem  Pigmente  dureb- 
setztes  S  t  r  0  m  a ,  das  aus  gewöhnlichen  hauptsächlich  radiär  aa- 
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gcoriBCtcii  Z^Brtaffbandehi ,  sowie  aus  Tertstigteii  ZcUoi  bestdit, 
üe  nit  nmdlidim  Kernen  versehen  sind.  Die  Blntgefftsse,« 
vekhe  eine  ausgezeichnet  dicke,  doich  ZeHeanetze  verstftikte  Ad- 
jqnüUa  haben,  bilden  den  so  sehr  flberwiegenden  Bestandtheil  der 
Iriai  dass  sie  nicht  ansschliesslich  weder  als  Ernfthrungs-,  noch  als 
Seoetions-Appant  zu  betrachten  sind.  Sie  haben  vielmehr  hier  haupt- 
aichlidi  die  Bedratung  eines  bei  Erweiterung  der  Pupille  ebenso  leicht 
eompressibeln,  als  bei  der  Verengung  zum  ursprflnglichen  Volumen 
anrflcUiehrenden  Gewebes,  welches  zugleich  der  Muskelaction  emen 
mfiglichst  geringei^  Widerstand  leistet  Die  Bahnen  für  den  arteriellen 
Znfluss  werden  durch  die  zwei  Arteriae  ciliares posticae  longae.und 
4ttzdi  die  Arteriae  ciliares  anticae  geliefert  Die  ersteren,  direct  ans  der 
O^thalmica  entspringenden  St&mmchen  verlaufen  zwischen  Sderotica 
und  Cihorioidea  in  der  Richtung  der  beiden  horizontalen  Meridiane 
dea  fiolbus  und  theOen  sich  an  der  vorderen  Orenze  des  Muse 
eOiaris  m  zwei  Aeste,  welche  mit  jenen  der  entgegengesetzten  Seite 
in  Verbindung  treten  und  ausserdem  Zweige  nach  rückwärts  ab- 
geben, welche  mit  dem  System  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves 
Anastomosen  eingehen.  Die  ans  den  Band  musculares  der  geraden 
•Augenmuskeln  entspringende  6 — 6  Arteriae  cQiares  anticae  durch- 
btdffen  das  vordere  Ende  der  Sclerotica,  um  mit  den  Ciliares  longae 
lim  Circulus  iridis  major  herzustellen.  Ausser  den  Zweigen 
für  den  Ciliarmuskel  und  die  Fältchen  der  Strahlenkrone  nehmen 
«US  jenem  Gefässkranze  zahlreiche  feine  Zweige  ihren  Ursprung,  um 
in  radiärer  Richtung  gegen  den  Pupillarrand  zu  ziehen  und  schliesslich 
in  geringer  Entfernung  von  demselben  unter  sich  zum  Circulus 
sidifl  minor  in  Verbindung  zu  treten.  Die  Ableitung  des  Blutes 
ans  der  Iris  geschieht  nicht  durch  Gefässe,  welche  den  arteriellen 
Stimmen  entsprechen,  sondern  durch  Venen,  die  auf  den  Kämmen 
der  Ciliarfalten  in  die  Vasa  vorticosa  übergehen,  so  dass  demnach 
der  sog.  Sinus  venosus  iridis  von  der  Strömung  des  Blutes  der 
Begenbogenhaut  unberührt  bleibt.  Dieser  cirkuläre  Venenplexus 
'verdient  daher  keineswegs  den  Namen  eines  Blutleiters  der  Iris, 
JBdem  er  nur  vielmehr  eine  Communicationsbahn  zwischen  den  aus 
dem  COiarmuskel  austretenden  Venen  und  den  oberflächlichen  Venen- 
aetzen  der  Sclerotica  darstellt. 

Behn  Fötus  findet  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Gefässen 
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der  Iris  und  der  von  Wachendorf  entdeckten  Pupillarmembraa 
statt,   welche  in   der  Regel  nur  vom  3 — 8.  Monat   vorhanden  vsL 
Das  überaus  zarte  Fasergerüste  der  Membrana  pupillaris  ^H 
aus  dem  Gewebe  des  die  Iris  überziehenden  Theiles  der  Membraut 
humoris  ai|üei  hervor  und  ist  gleich  ihr  mit  emem  Plättchenepithe- 
lium  versehen,  so  dass  also  eine  lange  Zeit  hindurch  die  Auskleidi 
der   vorderen   Augenkammer   einen   in   sich   abgeschlossenen 
bildet     In  dem  Fasergerüsic  der  das  Sehloch  verschliessenden 
pillannembran  nehmen  die  Blutgefässe  grösstentheils  einen  radii 
Verlauf,   um  schliesslich  zu  einem  weitmaschigen  Netzwerke 
sich  in  Verbindung  zu  treten. 

Hinter  dem  Blutgefässnetze  der  Iris  breitet  sich  eine 
Muskulatur  aus,  welche  mit  Verengerung  und  Erweiterung 
Pupille  in  Beziehung  steht.  Der  S  p  h  i  u  c  t  e  r  pupillae  gehört 
ausschliesslich  der  inneren  Zone  der  Iris  an  und  hat  wie  sie  eine 
nur  geringe  Breite,  welche  in  der  Regel  1  Mm.  nicht  überschreitet 
Seine  schlanken  Spindelzellen  sind  zu  platten  Bündeln  vere 
w^elche  verhältnissmässig  dicht  zusammengedrängt  imd  in  ZügeB 
geordnet  sind,  welche  dem  rupillarrande  parallel  verlaufen. 
Elemente  des  D  i  1  a  t  a  t  o  r  pupillae  erscheinen  theils  als  rad 
Faserzüge,  welche  den  grössern  Gefässen  adjungirt  sind,  theiLs  lieg 
sie,  w*ie  ich  in  UebereinstimmuDg  mit  Heule  tinde*  der  Pig 
schichte  der  Iris  so  nahe,  dass  sich  deren  Molecüle  theilweise 
zwischen  sie  fortsetzen.  Sie  erscheinen  hier  in  Form  kurzer, 
lallend  heller  Spindelkürperchen,  welche  zwar  radiär  gerichtet, 
gleichwohl  nicht  in  Bündel  gruppirt  sind,  sondern  eine  vom 
rande  bis  gegen  den  Margo  pupiJIaris  reichende  zusammenliängc 
Lage  bilden. 

Die  zahlreichen  für  die  Iris  bestimmten  Nerven  gehen  aW' 
dem  „Orbiculiis  gangliüsus'*  des  Strahlenringes  hervor  und  sind  theik 
Abkömmlinge  des  Oculoraotorius ,  theils  rühren  sie  aus  dem  Sym- 
pathicus,  sowie  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  her.  Dieselben 
haben  eine  doppelte  Bedeutung,  indem  sie  einerseits  wie  die  Elemente 
des  Quintus  die  Sensibilität  der  Iris,  andererseits  die  Bewegungen 
derselben  und  zwar  seltsamer  Weise  so  vermitteln,  dass  der  Spfaincttfi 
unter  der  Herrschaft  des  Oculoraotorius ,  der  Düatator  anter 
Einflüsse  des  Sympathicus   steht.     Eine  wesentliche  Bedingung 
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den  Eftct  am  Uebtes  auf  den  Ziurtand  der  Papille  besteht  aber 
dttJB,  dasB  der  Weg  von  der  Betina  rar  bis  — ,  welcher  durch 
dett  Neip?.  o|pticiis,  die  Toidereli  Vieriitigel  und  den  Ocnlomotorins 
9bM,  «^  nieht  durch  iigend  eine  krtmkhafte  Stdrang  unterbrochen 
irt  ^'  Nididflm  Ae  Nerven  im  ganien  Umkreise  des  (SUarrandes 
ifr  A  Mb  efaigetreten  sind,  gdien  sie  in  die  Bildung  eines  Plexus 
eWi  nekheir  im  Gebiete  des  Sphincter  nach  efaier  Angabe  von  J. 
Atikölä  ")  aus  ungfgneiii  nrten  TUchen  besteht,  an  welchen  sich 
BbofeBpankle  mit  deufHchen  Kernen  bemerUich  machen. 

Die  Membrana  iridis  anterior  s.  Zinnii  flbeildeidet 
itm  Pwencfaym  der  Begenbogenhaut  an  seiner  Yorderen  Flache  und 
ans  einer  modifidrtbn  Fortsetzung  der  Descemet'schen  Haut 
mogene  OrundbmeDe  der  letzteren  ist  nSmlich  durch  ein 
regelloses  Fasergerflste  Tertreten.  Auf  demselben  ruht  ein 
welches  aber  bdm  Erwachsenen  meist  nicht  YollstSndig 
theilwdse  ausrumllichen,  in  feinkörnige  Hasse  gleichsam 
Keärnen;  Überwiegend  jedoch  aus  polygonalen  PlSttdien 
wdche  an  dunklen  Augen  gleich  ihrer  Unterlage,  nur  Ylel 
mit  Pigmentmolecfllen  verseben  sind. 
Die  Membrana  iridis  posterior  besitzt  beim  Menschen 
ein  kaum  angedeutetes  Fasergerüste,  das  aus  lichten,  sich  kreuzenden, 
llbeniis  zarten,  theilweise  durch  homogene  Substanz  zusammen- 
hingenden Fibrillen  besteht,  bei  etlichen  Thieren^)  aber  eine  un- 
gleich st&rkere  Entwickelung  zeigt.  Von  der  den  Dilatator  pupillae 
badenden  Muskellage  trennt  dasselbe  nur  unvollständig  das  0,008  Mm. 
didse  Stratum  nigrum,  welches  die  Iris  nach  hinten  abschliesst  und 
UoB  stellenweise  in  zellenartige  Portionen  abgetheüt  ist,  sondern 
Tiefanehr  aus  dicht  gedrängten,  von  einer  glasartig  hellen  Kittsub- 
staaz  zusammengehaltenen  Molecülen  besteht,  zwischen  welche  farb- 
lo0e  Kerne  ohne  Ordnung  eingestreut  sind. 

l)JolinB  Bndge,  üeber  die  Bewegung  der  Iris.    Braanschweig  1866. 
8.  14L 

2)  ArchiT  fOr  pathologische  Anatomie.    Bd.  XXVH    S.  865. 
9)  Vgl.  Wilhelm  Bapp,  Die  Cetaceen ,  zoologisch-anatomisch  dar- 
gtattgart  18S7.    a  96. 

I/BSelika,  Anatcimie.    YJ.  27 
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d.  Die  Neirenhaut  des  Augapfels, 

Diese  lichtempfindende  Haut  des  Auges  stellt  eine  mit  man- 
cherlei  Gewebstheilen  verbundene  Ausbreitung  des  Sehnerven 
dar,  dessen  Elemente  sich  bis  in  die  SehhQgel  und  in  die 
Corpora  geniculata  der  Vierhügel  zurückverfolgen  lassen.  Ans 
ihnen  geht  gleichsam  als  Wurzel  derTractus  opticus  hervor, 
welcher  den  unteren  Umfang  des  gleichnamigen  Himschenkels  um- 
greifend, mit  dem  Tractus  der  anderen  Seite  nach  vom  conveigiit, 
um  unter  Bildung  des  Chiasma  durch  theilweise  Kreuzung  eineo 
Austausch  seiner  Fasern  zu  erfahren.  Erst  aus  ihm  gehen  die 
eigentlichen,  durchschnittlich  4  Gent  langen  Sehnerven  her?or, 
welche  nach  vom  divergiren,  jedoch  keinen  ganz  gestreckten,  sondflo 
einen  flach  S-förmigen  Verlauf  nehmen. 

Vom  Eingange  in   den  Canalis   opticus  an  ist  der   ongefittr 
cylindrische ,  bis  zum  hinteren  Umfange  des  Bulbus  3  Min.  dicke^ 
während  des  Verlaufes  durch  die  Sclerotica  aber  bis  zu  1^/t  Mb. 
kegelähnlich  sich  verjüngende  Sehnerv  von  einer  fibrösen  Scheidi 
—  Vagina  fibrosa  nervi  optici  —  lose  umgeben,  welck 
aus  dem  inneren  Blatte  der  Dura  mater  hervorgeht,   indessen  sich 
das  äussere  in  das  Periosteum  orbitale  fortsetzt    Das  eigentlidM 
Neurilem  oder  die   innere   Scheide   umschliesst  die   Gesammthei 
der  Nervenfasern  unmittelbar  und  sendet  Scheidewände  in  die  Tiefte 
wodurch  eine  Sonderung  in  meist  prismatisch  gestaltete  Bündd  be 
werkstelligt  wird.    Der  Zusammenhang  zwischen  der  fibrösen  Scbatk 
und  dem  Neurilem  wird  durch  einen  weichen  Zellstoff  vermitteltp 
dessen  Bündel  theilweise  gleich  jenen  der  Arachnoidea  visceralis 
feinen  elastischen  Fasern  umwickelt  sind.    Schliesslich  greift  diM 
Bindegewebe  sowohl  auf  die  Substanz  der  Chorioidea  über  und  km 
am  lateralen  Umfange  ihres  Foramen  opticum  zur  Bildung 
sichelförmigen  Hofes  der  Sehnervenscheibe  Anlass  geben,  als 
setzt  sich  dasselbe  auf  die  Innenfläche  der  Sclerotica  fort 
nervösen  Elemente  des  Sehnerven  sind  bis  an  die  Sclera  zwar 
schmale,  aber  doch  markhaltige  und  dunkel  contourirte  Fasern, 
dessen  sie  während  ihres  Verlaufes  durch  jene  Membran  ihre 
scheide  verlieren  und  deshalb  um  vieles  feiner  werden,  womit 
conische  Verjüngung  des  intrascleralen  Opticussegmentes  und 
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mehr   graulich   durchscheinende  Farbe    ihre   natürliche  Erklärung 
finden, 

In  ihrem  theils  ununterbrochenen,   theils  blos  contiguirlichen 
Verbände  mit  sehr  verschiedenartigen  Bestandtheilen  stellt  die  zwi- 
schen dem  Glaskörper  und  der  Chorioidea  statttindende  Ausstrahlung 
der  Elemente  des  Opticus  eine  Membran  dar,  an  welcher  sich  dem 
unbewaffneten  Auge  in  einer  scheinbar  homogenen   Substanz   nur 
ein  Netzwerk  feiner  Blutgefässe  bemerklich  macht,  wornach  sie  von 
Alters  her  als  Netzhaut  —  r  e  t  i  n  a  —  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 
Am  gesunden   lebenden  Auge  ist  die  im  Allgemeinen  durch- 
schnittlich 0;2  Mm.  dicke,  gegen  die  Ora  serrata  an  Mächtigkeit 
um  die  Hälfte  abnehmende  Retina   mit  Ausnahme  von  zwei  kleinen 
Stellen,  beinahe  farblos  und  in  dem  Grade  durchsichtig,   dass  sich 
das  Stratum  nigrum  des  Augengrundes  durch  die  brechenden  Medien 
als  schwarze  Pupille  bemerklich  macht.     An  den  wenn   auch  nur 
seit  kurzer  Zeit  todten  Augen  tritt  dagegen  eine  milchige  TrübuDg 
und    schliesslich   eine   derartige   Lockerheit    der    ohnehin    weichen 
Substanz    ein,    dass   dieselbe   breiartig   zei-fliesst.      Obwohl    sich 
die    Nervenhaut    über   der    ganzen    convexen   Fläche    des    Glas- 
körpers ausbreitet,   zeigt  sie  doch   nicht  überall  zu  demselben  das 
gleiche  Verhältniss,  indem  sie  von  der  Ora  serrata  an  im  Bereiche 
der  ganzen  Zonula  Zinnii  mit  dieser  nicht  blos  fest  verwachsen» 
sondern  auch  in  ihren  Gewebstheilen   in  hohem  Grade  reduzirt  ist 
Jn  der  fünctionell  bedeutungslosen  ungemein  dünnen  Pars  ciliaris 
:r  e  t  i  D  a  e  fehlen   die  Stäbchen  gänzlich  und  die  Zapfen  erscheinen 
in  Form  unregelmässig  verzogener,  Epithelien  ähnlicher  Figuren,  bis 
hliesslich  nur  ein  indifferentes,  im  frischen  Zustande  undeutlich 
Uiges  Gew^ebe  übrig  bleibt. 

-  Die  eigentliche,  vom  Kande  des  Foramen  opticum  chorioideae 
zur  Ora  serrata  reichende  Retina  hängt  mit  dem  Glaskörper 
lose  zusammen,   dass  sie  leicht  in  Totalität  abgestreift  werden 
rann,   und   ist  während  ihrer  natürlichen  Lage  glatt  so  über  den- 
ben  ausgespannt,  dass  nirgends  eine  Falte,  namentlich  auch  nicht 
ehedem  für  präexistirend  gehaltene  „Plica  transversa"  vor- 
den  ist.    An  der  eigentlichen  Retina  begegnet  man  zweien,  schon 
^^Äi'ch  gröbere  Qualitäten  von  ihrer  Umgebung  verschiedenen  Stellen, 
^Iche  sich  insofern  physiologisch  gerade  entgegengesetzt  verhalten, 
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als  die  eine  den  blinden  Fleck,  die  andere  den  Ort  des  deutUck 
Sehens  bildet.  Der  blinde  oder  sog,  Mariotte'sche  Fleck! 
spricht  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  insoweit,  als  dessen 
im  Umkreise  des  Foramen  opticum  der  Chorioidea  unter  rerl 
Winkeln  von  ihrem  bisherigen  Laufe  ablenken,  um  in  meridioualei 
Zügen  gegen  die  Ora  serrata  auszustrahlen.  Derselbe  erscheint  ii 
Form  einer  kreisrunden  l^/t  Mm,  breiten  weisslichen  Scheibe  - 
Papilla  nervi  optici  — ,  die  eme  mehr  oder  wenige 
centrale,  trichterähnlich  sich  erweiternde  Excavation  besitzt^  welch 
den  Vasa  centralia  retinae  als  Pforte  dient  Dem  Begriffe,  welc 
man  mit  „Papille**  zu  verbinden  pflegt,  entspricht  also  diese 
albida  keineswegs,  da  sie  im  Gegentheil  da  sich  vertieft,  wo' 
Wai*ze  am  meisten  erhaben  ist.  Doch  muss  daran  erinnert  wc 
dass  der  Uebcrgang  des  lüngitudinalen  Verlaufes  der  Faser 
Opticus  in  den  meridionalen  der  Retina  einen  dem  Umkreii 
Foramen  choriuideae  folgenden  Wall  bilden  kann,  der  jedocb:^ 
dann  deutlich  ausgeprägt  ist,  wenn  auch  die  übrigen  Schichte 
Retina  bis  zum  Rande  des  Foramen  chorioideae  reichen. 

Im  Gegensatze  zur  Macula  albida  tritt  am  hinteren  Pole! 
Sehaxe  3 — 4  Mm.  nach  aussen  vom  C^ntrum  der  sog,  Papille 
Macula  lutea  aiil\  welche  durchschnittlich  l^'a  Mm.  breit  qb^ 
entweder  kreisrund  oder  in  querer  Riclitung  leicht  verzogeii 
Der  „gelbe  Fleck"  besteht  aus  einer  mittleren  kreisrunden, 
stens  0,4  ^Im.  breiten  Vertiefung  —  fovea  centralis  - 
welcher  die  Retina  in  dem  Grade  verdünnt  ist,  dassSömmeri 
hier  ehedem  ein  wahres  Foramen  retinae  angenommen  hat,  und 
einem  sich  über  das  Grübchen  erhebenden  Hof  —  areola  fovei^ 
centralis  —,  welcher  sich  nur  allmähg  in  das  Niveau  der  angraJ 
zenden  Netzhaut  verliert.  Nach  den  Ermittelungen  von  Vißi 
Schnitze  ^}  ist  die  Fovea  centralis,  welche  für  farblos  geli 
zu  werden  pflegt,  nicht  weniger  gelb  als  ihre  Einfassung,  an  wt 
die  Farbe  jedoch  gegen  die  Peripherie  hin  allmälig  erbla^st. 
Pigment  der  Macula  lutea  ist  eine  homogene,  zwischen  den  Fa 
und  Zellen  der  Retina  auftretende,  citronen-  bis  blass  orange 
Masse,  die  fettiger  Natur  zu  sein  scheint. 


1)  Ueber  deo  gelben  Fleck  der  Retma.    Bodo  1866. 
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Rücksichtlich  des  feineren  Baues  der  eigentlichen  Retina  hat 
man  zum  Zwecke  einer  leichteren  Uebersicht  der  höchst  compli- 
cirt^n,  erst  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  die  Bemühungen  von 
H.  Müller,  A.  K  ö  1 1  i  k  e  r,  J,  H  e  o  1  e  und  M.  S  c  h  u  1 1  z  e  auf- 
geklärten Verhältnisse  die  spezitischen  Gewebselemente,  das  Gerüste 
der  Bindesubstanz  und  die  Blutgefässe  in  gesonderte  Betrachtung 
zu  zielien. 


or.  Die  spezifiacben  G^webielemente  der  Betma. 

Obwohl  die  spezifisclien ,  wenn  auch  unter  sich  noch  so  ver- 
schiedenen Bcstandtheile  der  Netzhaut  ^'^s*  LXXVüL 
in  ihrer  Uebereinanderlagerung  eine  fast 
durchgreifende  Continmtät  darbieten, 
sind  die  raiteinander  im  Wesentlichen 
übereinstimmenden  Elemente  doch  auch 
so  gruppirt ,  dass  sie  mehr  oder  we- 
niger deutlich  abgegrenzte  Schichten 
bildet!,  w^elehe  nach  den  hervorragend- 
sten Attributen  in  der  Reihenfolge  von 
der  Chorioidea  gegen  den  Glaskörper 
aufgeführt  zii  werden  pflegen  als; 

d.  Die  Stäbchen-Zapfenschichte.   Sie 
iesst  sich  in   einer   höchstens  0,05 

betragenden  Dicke  unmittelbar  an 
Stratum  nigrum  der  Chorioidea  an, 
und  stellt  sich  von  der  Fläche  her  betrach- 
tet als  zierliches,  raosaikahnliches  Gefüge 
dar.  Die  Gruppirung  der  beiderlei  Ele- 
mente bleibt  sich  von  der  Gegend  der 
Macula  lutea  bis   zur   Ora   serrata  im 

Wesentlichen  gleich,  indem  immer  3—4     ^**^  scheniatiBcber  Durch- 
^^^,    ,         •       1       1  ..        .       r^   .r  scboitt  der  Reiica  des  Meaachen 

Stabchen   in   der   kürzesten  Entfernung  nach  M.  ScImUze. 

«wischen  je  zwei  Zapfen  liegen,  wobei      ,  subehei, - z.,ft„.chichte.    t. 
ßtreckenweise  die  Stäbchen  in  schwach  AemiÄfre  Kömerschicht©.    3,  zwi- 

*     -.  .  /♦.     i_  .        ,   ,     ,  »chenkönierschkbte.         4.      Innere 

gekrümmten,  oft  chagiinartig  sich  kreu-  KörDersciiicbte.        5.    öranois«* 
Bogenlinien   gestellt   sind.     Die  «^^hicbt«,  g  ßangiiös»  schiciite.  7. 

^  Bühichte  der  Ot)Ucu«fa4ierti« 

Stäbchen  —  bacilli  —  sind  in  ihrer 
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ganzen  Länge  cylindrisch    und   besitzen   eine   sich    gleichbleJ 
Dicke,  welche  ungefähr  dem  di*eissigsten  Theile   ihrer  Länge 
spricht.    Die  Zapfen  —  coni  —  sind  \iel  plunaper  und  haben  e: 
bald   mehr  kegelähnliche,   bald   annähernd  flaschenartige 
deren  verjüngtes  Ende  der  Chorioidea,  deren  Basis  dem  Glaskö: 
zugekehrt  ist,  und  eine  zwischen  0,006  und  0,007  Mm.  schwanki 
Dicke  besitzt. 

Sowohl  die  Stäbchen  als  die  Zapfen  zerfallen ,  wie  zm 
W.  Krause  ')  gezeigt  hat,  in  zwei  sogar  im  frischen  Zustande  di 
eine  scharfe  Demarkationsh'nie  getrennte  AbtheOungen,  welche  nii 
blos  chemische  sondern  auch  optische  Unterschiede  zeigen,  mi 
höchst  wahrscheinlich  eine  ungleiche  functionelle  Bedeutung  tuibciL 
Die  Aussenglieder  zeichnen  sich  durch  scharfe  dunkle  Coa- 
touren,  durch  eine  glashelle  das  Licht  stark  brechende  homogene 
Substanz  aus.  An  den  Stäbchen,  deren  äussere  Hälfte  sie  biMi 
sind  sie  gleichförmig  breit  und  cylindrisch,  an  den  Zapfen  kurzer 
kegelartig  so  geformt,  dass  sie  ihre  Basis  dem  Zapfen körper, 
feine  Spitze  dem  Pigmente  der  Chorioidea  zuwenden.  Es  hat, 
Schnitze  hervorhebt,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für 
dass  die  Gesammtheit  der  Aussenglieder  die  Bedeutung  eines  Hol 
spiegeis  gewinnt,  welcher  den  Zweck  hat,  nur  reflectirtes  Licht  2«r 
Perception  zu  bringen.  Die  I  n  n  e  n  g  1  i  e  d  e  r  der  Stäbchen  und 
Zapfen  haben  zartere  Contouren,  sind  blasser  und  nicht  homi 
sondern  fein  granulirt.  An  den  Stäbchen  wiederholen  sie  die  F« 
der  Aussenglieder,  an  den  Coni  dagegen  stellen  sie  den  dicken 
H.Müller  sog.  „Zapfenkörper"  dar,  welcher  weiter  gegen 
Chorioidea,  als  das  Innenglied  der  Stäbchen  reicht.  Die  Ii 
glieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  müssen  als  die  eigentlichen  Ei 
Organe  des  Opticus  und  die  Grenzflächen  der  Innenglieder  g< 
die  Aussenglieder  als  die  einzig  percipirenden  Stellen  angesp 
werden. 

An  der  Macula  lutea  finden  eigen thümliche  Abändei 
dieser  Schichte  stiitt.    Wie  zuerst  Henle  gezeigt  hat,   exisfji^l 
hier  nur  Zapfen ,  deren  Dicke  gegen  das  Centrum  allmäüg  hl« 
0,004  Mm.   abnimmt    Aber  nicht  blos  die  Grösse,   sondern 


1)  Zeitachrift  für  rationelle  Medizin.    Dritte  Reihe,    XL    8.  175» 
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die  ClartiB  fe  Zsftuk  erieidet  insofeni  hier  eine  Modificatton,  ab 
die  dicMiewcWge  Fonn  allmlUg  in  die  sdüeoke,  den*  Urnnm  eines 
EMttbdHne  faum  flbertreflfonde  Flaadienfoim  übergeht.  WShrend 
itf  ;lBardde  des  Hofee  der  Htcula  hitea  die  Zq^en  reihenweiae  so 
;  sind,  dass  sie  in  BogenHnien  conrergiren  und  eine  chagrinirte 
hervoibiingeni  direigiren  sie  vom  Gentmm  der  Forea 
und  Terwirts,  um  erst  nach  einiger  Abweichung  die 
gÜtsdjenMhnerschichte  m  erreichen. 

i^^^DItf  Eifsafe  XSmenaUehtei    Sie  begreüfc  mit  einer  durch- 


ichnittlichen  Kllehtiglnit  von  0,06  Mm.  nicht  blos,  wie  der  Name 
agt,  kömetlhnliche,  sondern  auch  fuerartige  Bestandihefle  in 
ieb ,  welche  eine  uniweifidliaft  nenrOse  Natur  haben.  Beide  sind 
doch  üiclit  Yon  efaiander  unabhängig,  sondern  stellen  ununter^ 
roebene  Fortsetiungen  der  Lmenglieder  der  Stibchm  und  Zapfen 
dar.  Die  Innenig^eder  der  Stibchen  spitsen  sich  plötzlich  zu  und 
g€ben  in  ungamein  feine  leicht  yaricös  werdmde  FIdchen  über, 
welche  an  der  oberen  Grenze  der  Zwischenkfimerschichte  nach  den 
Beob&chtimgeQ  von  Schnitze  mit  einer  kleinen  Anschwellung 
enden.  Die  Bedeutung  dieser  Anschwellung  ist  noch  unklar,  doch 
nss  die  Möglichkeit  emgeriumt  werden,  dass  dieselbe  eme  durch 
Abreissei]  an  einem  Ende  frei  gewordene  Varicosität  ist  An  einer 
Stelle  werden  diese  Fasern  durch  ein  ellipsoidisch  geformtes  Eör- 
perchen  unterbrochen^  welches  eine  regelmässige  Querstreifung  in 
Folge  stark  und  schwach  lichtbrechender  Schichten  zeigen  kann.  Diese 
.Stftbchenkörner*'  müssen  äbrigens  als  bipolare  Ganglienzellen 
•n^e&sst  werden,  indem  sie  wenigstens  sehr  häufig  einen  deutlichen 
groesen  mit  Nucleolus  versehenen  Kern  aufweisen,  welcher  aber 
allerdings  gegen  die  Pole  hin  von  der  Umhüllung  nur  wenig  über- 
ragt wird.  Die  Innenglieder  der  Zapfen  gehen  unter  einer  leichten, 
halsartigen  Einschnürung  in  die  von  H.  Müller  sog.  „Zapfen- 
kSrner*'  über,  die  stets  einep  grossen  hellen,  mit  glänzendem 
Nucleolus  versehenen  Kern  enthalten,  welcher  diesen  Anhang  des 
Zapfens  fast  gänzlich  erfüllt.  Ein  jedes  Zapfenkom  verlängert  sich 
in  einen  blassen,  gleich  manchen  Axencylindern  längs  gestreiften 
0,003  Mm.  dicken  cylindrischen  Faden,  welcher  dicht  über  der 
Zwischenkömerschichte  eine  kegelförmige  Anschwellung  erfährt,  mit 
der  er  scheinbar  aulhört.    Die  Basis  dieser  Anschwellung  zerfällt 
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jedoch  in  höchst  feine  Fibrillen,  welche  sich  in  der  horizontal  äse- 
rigen  Zwischenkörnerschichte  verlieren. 

Die  gegen  die  Macula  lutea  stattfindende  Yerdickong  der  Be- 
tina, welche  die  Gregend  der  Stabchen  und  Zapfenfasem  betrifft,  wird 
durch  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  dieser  Bestandtheile  herror- 
gebracht,  welche  zugleich  einen  ausgezeichnet  schiefen  Verhuf 
nehmen. 

c.  Die  Zwischenkömerschiohte.  Diese  in  der  Regel  dflnnste 
Lage  der  Retina  hat  zu  ihrer  spezifischen  Grundlage  ein  dichtes 
Geflecht  feinster  nervöser  Fädchen,  welche  aus  dem  fibrilUren  Zer- 
falle des  verdickten  Endes  der  Zapfenfasem  und  wohl  auch  tos 
einer  Fortsetzung  der  Stäbchenfasem  hervorgegangen  sind.  Dnxth 
eine  zwischen  diese  Elemente  eingestreute  Molecularmasse  erscheöit 
diese  Schichte  je  nach  der  Menge  derselben  an  feinsten  Doidi- 
schnitten  entweder  fein  granulirt,  oder  sie  bietet  eine  derlUcheB- 
richtung  der  Netzhaut  paraUele  Streifung  dar. 

b.  Die  inaere  Eömerschichte  geht  insofern  unmittelbar  ans  dar 
vorigen  Lage  hervor ^  als  die  Elemente  jenes  Geflechtes  sich,  wie 
in  der  äusseren  Kömerschichte  in  radialeFasern  von  ziemlicii 
gestrecktem  Verlaufe  fortsetzen.  Auch  diese  Fasern  sind  wie  jene 
in  ihrem  Laufe  durch  „Kömer"  unterbrochen,  welche  eine  unzwei- 
deutig gangliöse  Natur  haben.  Es  sind  verhaltnissmässig  grosse, 
annähernd  kugelige  helle  Zellen,  welche  ohne  Ausnahme  einen  deut- 
lichen Kern  mit  glänzendem  Nucleolus  besitzen. 

e.  Die  fein  granulirte  (moleculäre)  Schichte  bietet  eine  der 
Zwischenköraerlage  ähnliche  Beschaffenheit  dar,  besitzt  aber  eine 
bedeutendere  Mächtigkeit,  die  sich  durchschnittlich  auf  0,03  Mdl 
beläuft.  Die  wesentlichen  Bestandtheile  sind  auch  hier  feinste 
nervöse  Fasem,  die  ein  schwer  entwirrbares  Geflecht  erzeuge,  das 
einerseits  mit  den  Radialfasem  der  inneren  Kömerschichte  ununter- 
brochen zusammenhängt,  andererseits  mit  den  feinsten  Auslaufen 
der  Ganglienzellen  der  nächstfolgenden  Schichte  in  continuirliche 
Verbindung  tritt. 

f.  Die  gangliöse  Sohiohte.  äie  besteht  aus  ganz  exquisiten 
Nervenzellen,  welche  mit  denjenigen  der  Rindensubstanz  des  grosses 
Gehirnes  die  meiste  Aehnlichkeit  haben.  Es  sind  durchgreifmd 
multipolare,  sehr  verschieden  geformte  Körper,  welche  bald  rundlich, 
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Imid  birnenihnlich  oder  auch  höchst*  unregehn&ssig  eckig  geformt 
sind.  Gegen  die  moleculäre  Schichte  hin  senden  sie  2—4  Forts&tziß 
aus,  welche  sich  alsbald  ramificiren,  um  mit  ihren  feinsten  Aus- 
Itafern  in  das  Geflecht  der  granulirten  Schichte  äberzugehen,  in- 
dessen sie  durch  den  „Hauptfortsatz""  mit  einer  unmittelbaren  Faser 
dies  Opticus  in  Verbindung  treten.  An  der  Macula  lutea  ist  diese 
Schichte  am  stärksten  ausgebildet,  indem  hier  jedenfalls  mehrere 
Reihen  von  Ganglienzellen  fibereinander  gelagert  sind. 

0.  Die  Nervenfasersohichte  stellt  als  innerste  spezifische  Lage 
der  Netzhaut  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der  nächsten  Elemente 
des  Opticus  dar.  Doch  gehen  diese  nicht  unverändert  aus  dem 
Stamme  in  die  Bildung  der  Retina  ein,  sondern  sind  zu  äberaus 
fnnen,  hellen  Fibrillen  umgewandelt,  welchen  vielleicht  die  Bedeu- 
tung von  Axencylindem  zukommt,  obwohl  sie  eine  grosse  Neigung 
haben  varicös  zu  werden.  Von  der  Sehnervenscheibe  an  strahlen 
sie  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmässig  so  aus,  dass  sie  eine 
zusammenhängende  Lamelle  bilden,  an  welcher  dadurch  spaltenartige 
Lflcken  entstehen,  dass  die  zu  platten  Bündeln  gruppirten  Fasern 
unter  spitzen  Winkeln  sich  aneinander  anlegen.  Nur  die  Oberfläche  der 
Macula  lutea  bleibt,  wie  es  scheint,  von  den  Fasern  des  Opticus 
unbedeckt,  indem  diese  vielmehr  den  gelben  Fleck  umkreisen  und 
erst  von  seinem  Rande  aus  zwischen  die  Elemente  seiner  Ganglien- 
schichte in  die  Tiefe  dringen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  gegen- 
wärtigen aber  allerdings  noch  sehr  der  Erweiterung  bedürftigen 
Erfahrung  hat  man  wohl  zureichende  Gründe  für  die  Annahme,  dass 
die  Fasern  des  Opticus  in  erster  Linie  überall  mit  Ausläufern 
der  grossen  Nervenzellen  der  gangliösen  Schichte  in  Verbindung 
treten  und  durch  diese  einen  durch  die  übrigen  Schichten  vermit- 
telten ununterbrochenen  Zusammenhang  mit  den  Innengliedern  der 
Zapfen  und  Stäbchen  erfahren. 

ß.  Die  Bindesubstanz  der  Retina. 

Mit  Ausnahme  der  Stäbchen  -  Zapfenschichte  zieht  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  hindurch  ein  zusammenhängendes, 
aus  indifferenter  Substanz  bestehendes  Gerüste,  welches  den  ner- 
vösen Elementen  als  Stütze  und  Stroma  dient.  Seinen  Abschluss 
Sndet   das  Netzhautbindegewebe  durch   zwei  Grenzschichten,   von 
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Fig.  LXXIX- 

Schematischer  Durcb- 

schnitt  der  Bindeeüb- 

stanz  der  Retina 

nach  M.  Schiilt^e, 


it 


welchen  die  eine  an  den  Glaskörper,  die  andere  an  das  Ende  der 

Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  anstosst.  Die  Membraos 
limitans  interna  steht  zwar  bald  metir 
bald  weniger  fest  mit  dem  Corpus  vitreua 
im  Zusammenhange,  darf  aber  gleichwohl 
nicht  mit  der  von  ihr  der  Anlage  nach  un- 
abhängigen Membrana  hyaloidea  identifici 
werden.  Sie  entsteht  vielmehr,  wie 
Schnitze')  überzeugend  dargethan  hat 
durch  die  verbreiterten  Enden  der  radial« 
Stützfasem  sowie  durch  ein  Netzwerk,  welches 
dieselben  untereinander  in  Verbindung  setxt 
Mit  dieser  Bildung  steht  es  denn  auch  im 
Einklänge,  dass  die  Membrana  limitans  intemt 
bisweilen  keine  ganz  zusammenhängende^  son- 
dern eine  lückenhafte  Lamelle  darsteUt,  dano 
nämlich,  wenn  nicht  alle  verbreiterten  Endoi 
der  Stützfasern  miteinander  verschmelzen.  Als 
Membrana  limitans  externa  wurde 
M,  Schultze  diejenige  Grenzschichte 
retinalen  Bindegewebes  bezeichnet ,  welche 
sich  als  die  von  H,  Müller  sog.  „Stabchen- 
kömerlinie"  darstellt,  und  ßich  so  nach  aussen 
von  der  äusseren  Kömerschichte  befindet,  dass 
die  Stäbchen-  und  Zapfenkörner  dicht  unter 
ihr  liegen.  Sie  wird  demgemäss  von  sämmt* 
liehen  Stäbchen  und  Zapfen  durchbrocben, 
wo  deren  Innenglieder  an  die  äussere  Kornea 
Die  Membrana  limitans 

KaagiiöBen  sciikhtfl.  1.  Li-  externa   ist   tibrigens  nicht  weniger  als  die 
interna  eine   uach   aussen   zu   einer   glatten 

Lamelle  verdichtete  Schichte  derjenigen  Bindesubstanz,    welche  in 

wechselnden  Formen  die  Retina  durchzieht 

Beide  Grenzmembranen  werden  nämlich  unter  sich  durch  radiale 

Stützfasem  in  Verbindung  gesetzt,   zwischen  welchen  sich  überdies 

]}  Archiv  für  mikroskopiache  Anatomie  Bd.  IL    S,  264» 


1.  LlmlUmi  extern»,  s. 
R«tlotilaiii  der  ftuüeren  Kör- 
oeneblcbte.  3.  Schw&mml- 
Ife»  G«wcbe  der  Zwiachen- 
kiiri]Dra{:faioht€.  4.  Reticulitm 
der  inneren  Käme rscfa lebte 
mit   NucIgL      5.    Scbwimiinf* 

get  Gewrebe  der  grADQiöica  schichte  angrenzen. 

öcbkhte.     fl.  Reticnliim  der  ^ 
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ein  ihefls  gröberes,  theils  feineres  Netzwerk  aasbreitet.  Die  r  a  d  i  a  I  e  n 
Stütz  fasern,  welche  von  den  nervösen  Radialfasem  also  wohl 
za  unterscheiden  sind,  erheben  sich  wie  Bäume  mit  ihren  Wurzeln 
aus  der  Limitans  interna  und  dringen  theils  bis  zur  externa  vor, 
iheils  hören  sie  im  Geflechte  der  Zwischenkömerschichte  auf.  Sie 
stehen  in  meridionalen  Reihen  und  setzen  in  dieser  Richtung  ver- 
laufende Blätter  zusammen,  zwischen  welche  die  nervösen  Bestand- 
theile  eingelagert  sind.  An  der  Limitans  interna  verlaufen  zwischen 
den  Enden  dieser  Fasern  die  Bestandtheile  des  Opticus,  welche 
durch  die  Reihen  der  Stützfasem  in  Bündel  abgetheilt  werden. 
Nicht  blos  diese,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  sind  von  einem 
Netzwerke  faseriger  und  blattartiger  Ausläufer  der  radialen  Stütz- 
fasem umsponnen.  Eben  solche  Ausläufer  breiten  sich  auch  durch 
die  äussere  und  innere  Eömerschichte  aus,  in  welcher  letzteren  in 
der  Regel  an  je' einer  radialen  Stützfaser  ein  ovaler  Kern  seitlich 
anhaftet.  Diese  Eeme,  aus  deren  Wucherang  nach  den  Beobach- 
tungen von  A.  NageP)  Exsudatkörper  und  ihre  fettig  entarteten 
Reste  hervoi^ehei^  können ,  sind  unter  normalen  Verhältnissen  ho- 
mogen und  stets  mit  einem  deutlichen  Nucleolus  versehen.  Sowohl 
in  der  moleculären  als  auch  in  der  Zwischenkömerschichte  stellt 
die  Bindesubstanz  ein  sehr  feines  und  dichtes  Netzwerk  dar,  welches 
mit  der  spongiösen  Bindegewebsgrundlage  der  grauen  Massen  des 
centralen  Nervenapparates  die  grösste  Aehnlichkeit  hat. 

y.  Die  Blutgefässe  der  Retina. 

Nicht  in  der  ganzen  Dicke  der  Netzhaut,  sondern  nur  von  der 
Aussenseite  der  Limitans  interna  bis  dicht  an  die  Zwischenkömer- 
schichte findet  die  Ausbreitung  ihrer  Blutgefässe  statt.  Die  aus 
der  Ophthalmica  entspringende  Arteria  centralis  retinae 
dringt  ungefähr  2  Cent,  vom  Bulbus  entfernt  in  den  Opticus  ein, 
um  in  dessen  Axe  entweder  allein  in  einem  Kanäle  oder  gemeinsam 
mit  der  Vene  ihren  Verlauf  zu  nehmen.  Nach  Abgabe  von  Zweigen 
an  den  Sehnerven  gelangt  die  Ader  central  oder  mehr  oder  weniger 
excentrisch  durch  die  Sehnervenscheibe  in  den  Augengrund,  wo  sie 
sich  alsbald  sowohl  nach  oben,  als  auch  nach  unten  in  zwei  Haupt- 

1)  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    Bd.  VI.    Abth.  1.  pag.  219. 


428 


Blutgefös^e  der  Retina. 


äste  spaltet,  welche  sich  bis  zur  Ora  serrata  immer  feiner  baam^ 
förmig  zertheilen  und  hier  mit  capillaren  SchUogen   enden, 

Fig.  LXXX. 


,/ 


F^<r 


y 


Die  Hftuptii^erfigtir  der  Rotina.     (Innere  Seite  der  hinteren  Hemtspbftre  toi 

Bulbtia  sehr  vergrössert.) 

1.  Bclerotidu    9.  CborlolddA,    3.  NervoDbuat.   i.  MaeuU  Inte*.  5.  Pftpül*  narrl  «ftkl» 
t,  e.  AnerifiUe  ^^  1.  7.  Yeiidte  Öefässe 

dem    ziemlich    weitmaschigen    Netze    feiner   Capillaren    gehen 
Venen  der  Retina  hervor,    welche  sich    mehr  und  mehr  zu  zwei 
oberen  und  zwei  unteren  Hairptästen  sammeln,   die  scbliesslieh  luri 
Vena  centralis   retinae  zusammen  münden,   welche  entwedtf] 
direct  in  den  Sinus  cavernosus  oder  in  die  Vena  ophthalmica  Über- 
geht   Die  vielfach  gehegte  Annahme  einer  an  der  Ora  serrata  statt- ' 
findenden  Communication  zwischen  den  Gefassen  der  Cborioidea  und 
Retina  hat  sich  nicht  bestätigt,   dagegen  wurde  von  Th.  Leber*)] 
der  Nachweis  geliefert,   dass  eine  solche  Verbindung  an   der  Ein* 
trittstelle    des    Sehnerven    wirklich    obwaltet,     indem     sich     das 


1)   Anatomtscbe   Untersuchungen   übei    die   Blntgefüsse   des  menichlicbftnj 
Auges.     Wien  1865.    S,  2a 
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Capillanietz  der  Ghorioidea  unmittelbar  in  dasjenige  fortsetzt,  welches 
hier  die  Bündel  des  Opticus  umstrickt  Ueber  den  Mangel  oder 
die  Existenz  von  Saugadern  in  der  Retina  sind  bis  jetzt  keine 
zureichenden  Aufschlüsse  erlangt  worden,  jedoch  glaubt  W.  His  ^) 
nach  seinen  dermaligen  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch 
in  der  Retina  perivasculäre  Kanäle  (vgl.  S.  250)  in  ähnlicheir  Weise 
wie  im  Hirne  vorhanden  seien. 

e.  Die  llehtbreekenden  Medien  des  Auges» 

Ausser  der  schon  firüher  betrachteten  peripherischen  Hornhaut 
ist  in  die  Höhle  des  Augapfels  eine  Reihe  durchsichtiger  Medien 
eingeschlossen,  welche  im  Vereine  mit  jener  auf  der  empfindenden 
Netzhaut  die  Entstehung  eines  umgekehrten  Bildes  von  den  be- 
leuchteten Objecten  der  Aussenwelt  zu  vermittehi  haben.  Zu  den 
innem  gleichsam  den  Kern  des  Bulbus  darstellenden  Medien  ge- 
hören Glaskörper,  linse  und  Wasser  der  Augenkammer,  deren  Be- 
deutung für  Herstellung  des  optischen  Apparates  sowohl  von  den 
Brechungsverhältnissen,  als  auch  von  den  Formen  der  Krümmungs- 
oberflächen, sowie  von  den  gegenseitigen  Abständen  ihrer  Trennungs- 
flächen abhängig  ist. 

o.  Der  Glaskörper. 

Das  Corpus  vitreum,  dessen  schmiegsame  und  doch  einen 
gewissen  Widerstand  leistende  Masse  hauptsächlich  die  Wandung 
des  Bulbus  gespannt  erhält  und  den  zunächst  von  der  Retina  be- 
grenzten Hohlraum  einnimmt,  entspricht  nach  aussen  hin  dem  Ver- 
breitungsgebiet der  Sclerotica,  so  dass  es  also  der  voluminöseste, 
den  erforderlichen  intraoculären  Druck  am  meisten  begünstigende 
Bestandtheil  des  Augapfels  ist.  Seine  Gestalt  wiederholt  die  Form 
des  Bulbus  grösstentheils ,  und  weicht  von  ihr  nur  nach  vorn  ab, 
wo  es  eine  den  hinteren  Umfang  der  Linse  aufnehmende  Grube  — 
fossa  patellaris  s.  lenticularis  —  besitzt,  sowie  einen  4^«  Mm. 
breiten,  diese  umgebenden  flach  gewölbten  Gürtel  —  zonula 
Zinnii  — ,  der  gegen  die  convexe  Oberfläche  geneigt  imd  mit  der 


1)  üeber  ein  perivasculäres  Kanalsystem  in  den  nervösen  Centralorganen. 
Leipzig  1865.    S.  16. 
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Pars  ciliaris  retinae  sowie  mit  der  Strahlenkrone  verwachsen  ist, 
deren  Fältchen  sicli  an  ihm  in  umgekehrter  Ordnung  wiedediokiL 

Die  gallertartig  weiche,  vollkonmien  durchsichtige,  gänzhek 
farblose,  aber  durch  Weingeist  und  verschiedene  Säuren  sich  milchig 
trübende  Substanz  des  Glaskörpers  entlässt  beim  Ein- 
schneiden ein  wässeriges  Fluidum  —  humor  vitreus  — ,  das 
sich  durch  alle  Stoffe  trübt,  welche  das  Eiweiss  zur  Gerimiubg 
bringen.  Der  scheinbar  nur  einen  dichteren  homogenen  Schleim- 
klumpen darstellende  Glaskörper  .hat  im  fötalen  Zustande  nach 
Virchow  alle  wesentlichen  Eigenschaften  des  Schleimgewebes,  die 
er  den  Untersuchungen  von  C.  0.  Weber  ')  zufolge  auch  später  nicht 
einbüsst.  An  der  Peripherie  des  Corpus  vitreum  findet  die  Sub- 
stanz desselben  ihren  Abschluss  durch  die  sog.  Membrana  hya- 
loidea,  welche  grösstentheils  blos  aus  verdichteter  Grundsubstanx 
besteht,  nach  vom  dagegen  allmälig  ein  exquisit  üaseriges  GeQge 
annimmt  und  überall  blasse  zellenartige  Elemente  enthält  Du 
Fasergewebe,  welches  als  Zinn'sches  Blättchen  die  Grundlage  der 
sog.  Zonula  ciliaris  darstellt,  beginnt  nicht  erst  mit  der  Ora  sezrata, 
sondern  schon  weiter  nach  hinten  und  reicht  über  den  Rand  der 
Linsenkapsel  hinaus,  in  deren  vorderer  Wand  es  sich  verliert  Die 
Elemente  jenes  Gewebes,  welche  von  den  Stützfasem  der  Retina 
gänzlich  unabhängig  sind,  gehören  in  die  Kategorie  der  seröseo 
Fasern  und  müssen  als  das  Resultat  der  Spaltung  und  Zerklüftung 
einer  homogenen  gleichsam  erstarrten  Masse  betrachtet  werden. 
Die  wasserhellen,  dunkel  contourirten,  gestreckten  und  sich  viellach 
kreuzenden  Fasern  sind  theils  ausgezeichnet  schmal,  theils  stellen 
sie  bandartig  platte  breitere  Streifen  dar,  welche  gegen  den  Linsen- 
rand pinselartig  ausstrahlen.  Durch  eine  glashelle  Substanz  unter 
sich  verbunden,  stellen  sie  hier  die  vordere  Wand  eines  auf  dem 
Querdurchschnitt  dreiseitigen  Ganges  —  canalis  Petiti  —  dar, 
welcher  den  Rand  der  Linsenkapsel  umkreist,  und  wie  es  scheint, 
gewisse  räumliche  Veränderungen  zu  unterstützen  hat 

Gegen  die  Axe  des  Glaskörpers  erstrecken  sich  von  seiner 
Peripherie  aus  sectorenarüg  zarte  Faserzüge,  welche  jedoch  niemals 
in    der   von  Hannover  beschriebenen  Art  zusammenhangende 

1)  Archiv  für  pathol.  Anatomie  etc.    Bd.  XIX.    S.  892. 
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Scheidewände  bilden.  Ausser  diesen  Faserzfigen  enthält  der  Glas- 
körper nach  den  Untersuchungen  von  Weber  ein  System  ver- 
ästigter  ZeUen,  welche  das  Licht  fast  in  demselben  Grade  brechen, 
wie  die  zwischen  ihnen  liegende  schleimige  Grundsubstanz,  weshalb 
sie  auch  so  schwer  zur  Ansicht  gebracht  werden  können.  Sie  müssen 
als  die  Vermittler  der  Ernährung  des  Glaskörpers  gelten  und  als 
die  Substrate,  welche  pathologischen  Veränderungen  und  Neubil- 
dungen zum  Ausgange  dienen.    , 

ß.  Die  KrystaUlinse. 

Nicht  blos  durch  den  Grad  der  Brechung  des  Lichtes  nimmt 
der  „Krystall**  des  Auges  —  lens  crystallina  —  den  ersten 
Bang  unter  den  durchsichtigen  Medien  ein,  sondern  er  gewinnt  für 
den  optischen  Apparat  noch  dadurch  eine  sehr  hervorragende  Be- 
d^itung,  dass  dem  unter  dem  Einflüsse  des  Muse,  ciliaris  statt- 
findenden Wechsel  der  Krümmung  seiner  vorderen  Fläche  der  aus- 
sehliesshche  Antheil  an  der  Einstellung  des  Auges  beigemessen 
werden  muss. 

Die  kreisrunde,  in  der  Aequatorialebene  im  Maximum  durch- 
schnittlich 8  Mm.,  in  der  Richtung  der  ihre  Pole  verbindenden  Axe 
nur  halb  so  viel  messende  Linse  besitzt  zwei  ungleiche,  durch  einen 
abgerundeten,  den  Aequator  darstellenden  Rand  von  einander  ge- 
trennte Flächen,  von  welchen  die  vordere  viel  schwächer  als  die 
hintere  gewölbt  zu  sein  pflegt.  Während  des  Lebens  ist  nach  Helm- 
holtz  die  Differenz  noch  grösser,  indem  die  vordere  Seite  der 
Linse  am  ruhenden,  d.  h.  auf  die  Ferne  eingestellten  Auge  in  dem 
Maasse  flacher  als  an  der  isolirten  Linse  ist,  dass  ihre  Axe  an 
dieser  um  V«  Mm.  mehr  als  an  jenem  beträgt.  Seine  Lage  hat 
der  Krystall  des  Auges  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers 
und  so  hinter  der  Iris,  dass  ein  dem  jeweiligen  Umfange  der  Pupille 
entsprechendes  Gebiet  von  ihr  frei  bleibt  und  der  Beobachtung 
durch  die  Cornea,  von  deren  Scheitel  der  gegenüberliegende  Punkt 
der  Linse  durchschnittlich  3V«  Mm.  absteht,  zugänglich  ist.  In 
Rücksicht  auf  ihre  Zusammensetzung  hat  man  zunächst  an  der  Linse 
eine  Kapsel  und  eine  von  dieser  eingeschlossene  Substanz  zu  unter- 
scheiden. 
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0.  Die  LinsenkapseL 

In  genauem  Anschlüsse  an  die  Substanz  des  Eiystalles  steOt 
die  Capsula  lentis  eine  treue  Wiederholung  seiner  Form  und  Grösse 
dar.  Die  vordere  Wand  der  aus  einer  sehr  elastischen,  stmctur- 
losen,  glashellen  Lamelle  bestehenden  Kapsel  besitzt  dorchschnittlidi 
eine  Dicke  von  0,01  Mm.  und  ist  an  ihrer  inneren  Seite  mü 
einem  einschichtigen  Plättchenepithelium  bedeckt,  dessen  Elemente 
gegen  den  Falz  hin  allmälig  in  eine  dichtgedrängte  Gruppe  mnd- 
licher  Kerne  übergehen,  welche  von  Protoplasma  nur  sparsam  um- 
lagert sind.  An  ihrer  Aussenseite  hängt  die  vordere  Wand  so  fest 
mit  dem  Ende  des  Fasergewebes  der  Zonula  Zinnii  zusammen,  dass 
eine  auf  diese  geschehende  Zugkraft  durch  Vermittelung  d^  Eapeel 
eine  Aenderung  der  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  zu  be- 
wirken im  Stande  ist.  Die  hintere  Wand  der  Kapsel,  weide 
nur  halb  so  dick  ist  als  die  vordere,  gegen  den  Pol  an  Mächtigknt 
abnimmt  und  ein  Epithelium  gänzlich  entbehrt,  hängt  zwar  fest 
mit  der  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube  zusammen,  lässt  sidi 
aber  gleichwohl  von  derselben  vollständig  trennen. 

Nur  im  fötalen  Leben  und  kurze  Zeit  nach  der  Gebort  steht 
die  Aussenseite  der  Linsenkapsel  mit  einem  zarten  Blutgefäss- 
netze  in  Verbindung,  welches  aber  später  in  der  Regel  sparioi 
verschwindet,  so  dass  als  nächste  Quelle  des  Nahnmgsmateriaks 
für  die  Linse  nur  die  Gefässe  der  Strahlenkrone  dienen  kömM». 
Die  aus  der  Centralis  retinae  entspringende  und  in  der  Richtm« 
der  Axe  des  Glaskörpers  durch  diesen  verlaufende  Art.  capsularis 
breitet  sich  in  erster  Linie  zwischen  der  tellerförmigen  Grube  and 
der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel,  in  weiterem  Verlaufe  aber 
auch  den  Rand  überschreitend,  auf  der  vorderen  Wandung  aus,  wo 
sie  mit  der  Pupillarhaut  zur  Bildung  der  Membrana  capsulo- 
p  u  p  i  1 1  a  r  i  s  in  Verbindung  tritt. 

b.   Die  S.ubstanz  der  Linse. 

Das  im  normalen  Zustande  durchsichtige,  farblose,  jedoch  im 
späteren  Alter  einen  Stich  in's  Bernsteingelbe  annehmende  Parenchya 
der  Linse  besteht  aus  einer  in  der  Peripherie  fast  breiartig  weiches, 
gegen  das  Centrum  allmälig  in  dem  Grade  an  Festigkeit  zuneh- 
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menden  Masse,  dass  man  trotz  des  unmerklichen  Ueberganges  glaubte 
in  dieser  Beziehung  an  der  Linse  den  Gegensatz  von  Rinde  und 
Kern  statuiren  zu  müssen.  Durch  mannigfache  Einwirkungen,  na- 
mentlich durch  Kochen,  Weingeist  und  verschiedene  Mineralsäuren 
wird  die  Lmse  nicht  blos  undurchsichtig,  milchig  getrübt  und  fest, 
sondern  gibt  jetzt  auch  ein  deutliches,  blätteriges,  concentrisch  ge- 
schichtetes GefÜge  zu  erkennen.  Sowohl  an  der  vorderen  als  auch 
an  der  hinteren  Fläche  kommt  unter  mancherlei  Einflüssen  eine 
st^rnfönnige  Figur  deutlich  zum  Vorschein ,  welche  zwar  präexistirt, 
aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  von  der  Nachbarschaft 
deshalb  nicht  deutlich  abgrenzt,  weil  beide  das  Licht  in  gleichem 
Grade  brechen.  Die  Linsensterne  des  erwachsenen  Menschen 
haben  in  der  Regel  drei  Haupt-  und  mehrere  Nebenstrahlen  —  radii 
lentis  — ,  so  dass  an  der  Oberfläche  9 — 12  derselben  sichtbar 
werden;  gegen  das  Centrum  der  Linse  werden  die  Sterne  allmälig 
einfacher,  so  dass  man  schliesslich  nur  noch  drei,  von  jedem  Pole 
ausgehende  Hauptäste  gewahrt. 

Nur  die  ihren  Sternen  angehörige,  dickflüssige  Substanz  der 
Linse  ist  im  frischen  Zustande  gleichartig;  die  übrige  Masse  wird 
dagegen  von  durchsichtigen  zu  zahllosen  Schichten  aneinander  ge- 
fügten glashellen  Fasern  gebildet,  welche  in  den  oberflächlichen 
Lagen  0,"^1  Mm.,  in  den  tiefen  0,007  Mm.  breit  sind. 

Die  Linsenfasern  haben  die  Form  sechsseitiger ,  in  der 
Richtung  der  Oberfläche  des  Krystalles  stark  abgeplatteter  Prismen, 
derefi  beide  am  meisten  zugeschärfte  Ränder  mehr  oder  weniger 
deutlich  gezähnelt  sind.  Die  so  beschafi'enen  Ränder  verbinden  sich 
aber  nicht  mit  nachbarlichen  ihresgleichen  suturenartig ,  sondern 
greifen  einfach  nur  in  die  von  den  stumi)fen  Kanten  je  zweier  Fasern 
gebildeten  Flächenwinkel  ein.  Die  Linseiifasern  sind  nicht  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleichförmig,  sondern  verbreitern  sich  an  den  Enden 
und  schliessen  gegen  die  Mitte  hin  einen  länglich-runden,  über  das 
Niveau  der  abgeplatteten  Fläche  prominirenden  Nucleus  ein,  welcher 
bei  natürlicher  Lage  der  Faser  ungefähr  der  Stelle  entspricht,  wo 
sich  dieselbe  um  den  Linsenrand  herumbiegt  ^) ,  so  dass  es  also  im 


1)  Vgl.  H.  Meyer,  Beitrag  zur  Streitfrage  über  die  Entstehung  der  Linsen- 
fasem.    J.  Müller's  Archiv  für  Anatomie  etc.    185L    S.  202. 
L  n  8  c  b  k  a ,  Anatomie.    VI.  28 
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Bereiche  der  Aequatorialebene  zur  Bildung  einer  gegen  die  homo- 
gene Centralmasse  vordringenden  „Kemzone**  kommt.  Obschon  es 
nicht  gelingt  an  den  Linsenfasem  eine  membranöse  HüUe  zu  iso- 
liren,  so  ist  es  doch  gerechtfertigt,  eine  verdichtete  Grenzschichte 
und  eine  von  ihr  umgebene  weichere  Masse  zu  unterscheiden.  Einige 
Zeit  nach  erfolgtem  Tode  tritt  dieser  Inhalt  aus  den  äusserstes 
Faserenden  hervor  und  bildet  zwischen  Kapsel  und  Parenchvm  ia 
Linse  den  sog.  Liquor  Morgagni i,  welcher  also  keineswegs  weder 
eine  präexistirende  flüssige  Atmosphäre ,  noch  durch  Auflösung  des 
Epitheliums  der  Linsenkapsel  entstanden  ist. 

In  Betreff  ihrer  Anordnung  kann   man  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  die  Linsenfasem  einen  meridionalen  Verlauf  nehmen,  so  dus 
jede  derselben  unter  einer  dem  Aequator  entsprechenden  Einknickm« 
auf  beide  Flächen  übergreift,   ohne  jedoch  die  Pole  oder  die  sie 
verbindende  Axe  zu  erreichen.   Durch  die  Strahlen  der  Linsenstene 
wird  im  Bereiche  derselben  eine  Sonderung  der  Fasern  in  eine  ent- 
sprechende Anzahl  von  Gruppen  bewerkstelligt,  wobei  die  Fasen 
mit  ihren  schräg  abgestutzten  verbreiterten  Enden  sich  gegen  ein- 
ander neigen  und  so   den  Strahlen  zu  ihrer  Begrenzung  diem 
Aus  F.  J.  von  Becker's*)  Untersuchungen  scheint  es  herror- 
zugehen,  dass  die  Substanz  der  Sterne  mit  den  Enden  ihrer  Strahla 
nicht  aufhört,  sondern  in  derselben  Richtung  noch  eine  Strecke  wdt 
gegen  den  Linsenäquator  vordringt ,   um  sich   nach   der  Meinmf 
Becker's  in  „interfibrilläre  Gänge"  fortzusetzen,  deren  Aniülhais 
durch  eine  mit  der  halbflüssigen  homogenen  Substanz  der  Stene 
continuirliche  Masse    als    Vermittlerin    der  Formveränderung  der 
Linse  bei  der  Accommodation  eine  wichtige  physiologische  Bedei- 
tung  haben  müsse. 

Y»  Die  wasserige  Flüssigkeit  des  Au^^es. 

In  nur  geringer,   normalmässig  höchstens  7  Gran  betragender 
Menge  ist  der  dünnflüssige,  wasserhelle,   blos  Spuren  von  EiweiiJ 
enthaltende   Humor  aqueus  in   dengenigen    convex - concaw I 
Räume  eingeschlossen,  welcher  sich  vor  der  Linse,  der  Zonula  oil 
dem  Corpus  ciliare  ausdehnt  und  durch  die  Iris  in  zwei  mittekil 

1)  ArclÜT  für  Ophthalmologie  Bd.  IX. 
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der  Papille  communicirende  Abtheilungen  geschieden  wird.  Da- 
durch, dass  die  Iris  mit  ihrem  Pupillarrande  und  mit  einem  je  nach 
der  Grösse  des  Sehloches  veränderten  Antheile  ihrer  hinteren  Fläche 
von  der  Linse  nur  durch  eine  dünne,  ihr  leichtes  Gleiten  auf  der 
letzteren  vermittelnde  FlOssigkeitsschichte  getrennt  ist,  wird  eine 
sehr  ungleiche  Grösse  und  Form  der  beiden  Abtheilungen  hervor- 
gebracht. 

Flg.  LXXXL 


Sehr  vergrösserter  DarchschDitt  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbas  im 
liorizontalen  Meridian. 

1.  Cornea.    2.  Sclerotica.    3.  Sinns  circnlaris  iridis.    4.  Tensor  chorioldeae.    5.  Pro- 
Misas  ciliaris.  6.  Iris.  7.  Linse.  8.  Canalis  Petiti.  9.  Vordere  — ,  lO.  Hintere  An^nkammer. 

Die  vordere  Augenkaramer,  welche  die  Iris  sowie  eine 
der  jeweiligen  Grösse  des  Sehloches  entsprechende  Stelle  der  Linsen- 
kapsel zur  hinteren  Grenze  und  eine  gegen  das  Centrum  der  Pupille 
allmälig  zunehmende  Tiefe  hat,  findet  nach  vom  nicht  blos  durch 
die  concave  Fläche  der  Cornea  ihren  Abschluss.  Es  kommt  hier^ 
auch  noch  derjenige  ausgerundete,  ein  wenig  hinter  der  inneren 
Homhautgrenze  liegende  Falz  in  Betracht,  an  welchem  der  Ueber- 
gang  der  Descemet'schen  Haut  auf  die  Iris  stattfindet  und  welchem 
die  rinnenartig  vertiefte  vordere  Seite  des  Muse,  ciliaris  zur  Grund- 
lage dient.  Die  hintere  Augenkammer,  welche  zwischen 
den  einander  zugekehrten  sich  nicht  berührenden  Flächen  der  Iris 
und  Linseukapsel  mit  dem  Ende  der  Zonula  Zinnii  liegt  und  nach 
aussen  von  den  Processus  ciliares  und  der  zwischen  ihnen  und  dem 
Ciliarrande  der  Iris  verlaufenden  Furche  begrenzt  wird,  ist  im  Ver- 
gleiche zur  vorderen  Kammer  auf  ein  Minimum  reduzirt.  Durch 
ihre  Begrenzung  erlangt  sie  die  Gestalt  eines  ringförmigen,  gegen 
den   Linsenscheitel  zugeschärften  Meniscus,   von  dessen  äusserem 

28  • 
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Im  Vergleiche  mit  dein  Auge,  welches  fast 
seiner  Bestandtheile  frei  zu  Tage  liegt,  ist 
der  Ausbreitung  seines  spezitischen  NeiTen  dienend 
Hörorganes  in  die  Substanz  dos  Felsenbeins  gewi 
gemauert.  Diese  tiefe  und  verborgene  Lage  des  ei 
rates  für  die  Auffassung  der  Welt  des  Klanges  uni 
gleichsam  symlmtisch  darauf  hin,  dass  die  durch 
Einflüsse  zum  geistigen  Leben  des  Menschen  in 
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Beziehung  als  die  Wirksamkeit  des  Auges  stehen.  In  der  Zu- 
sammensetüuug  des  Gehörapparates  spricht  sich  eine  wunderhare 
Dreigiiedrigkeit  aus,  welche  nicht  allein  die  Scheidung  desselben  in 
das  äussere,  mittlere  und  innere  Ohr  betrifft,  sondern  auch  in  den 
ünterabtheilungen  dieser  Formationen  wiederkehrt 

L  Das  äussere  Olifi 

Diese  für  die  Aufnahme  und  erste  Fortleitung  der  Schallwellen 
bestimmte,  einen  leicht  gewundenen  Trichter  darstellende  Abtheilung 
begreift  die  Ohrmuschel,  den  äusseren  Gehörgang,  sowie  das  Trommel- 
fell in  sich,  und  erscheint  als  ununterbrochener  Complex  solcher 
Gebilde,  welche  der  Ocularinspection  in  allen  Einzelnheiten  zu- 
gänglich sind. 


1.  Bie  Ohrmuschel. 

An  der  Grenze  von  Schädel  und  Gesicht  ist  das  Ohr  —  auri- 
la  —  im  engeren  Sinne  am  seitlichen  Umfange  des  Kopfes  so 
angebracht,  dass  es  mit  dem  Hinterhaupte  einen  Neigungswinkel 
bildet,  welcher  bei  25—40''  nach  Buchanan  für  das  Hören  am 
günstigsten  ist.  Die  eine  ungemein  wechselnde  Grösse  darbie- 
tende Ohrmuschel  hat  bei  einem  schönen  Ebenmaasse  der  Theile 
eine  Länge,  welche  mit  jener  der  Nase  übereinstimmt.  Die  Ge- 
B  t  a  1 1  des  Ohres  ist  im  Allgemeinen  in  der  Art  oval ,  dass  das 
stumpfe  Ende  dem  oberen,  das  spitze  dem  unteren  Umfange  ent- 
spricht und  hier  durch  das  platte,  mit  ahgemndotem  Rande  ver- 
-ehene  L*äppchen  —  lobulus  auriculae  —  gebildet  wird.  Die 
lirein  Umrisse  nach  so  geformte  Ohnnuschel  zeigt  allerlei  Verbie- 
jxrngen,  durch  welche  die  Schallwellen  reflectirt  und  schhesslich  in 
en  GehÖrgang  geworfen  weiden.  Ungeachtet  der  im  Wesentlichen 
ich  gleichbleibenden  Configuration  fehlt  es  doch  nicht  an  mehr 
Oder  w^eniger  untergeordneten  Varietäten,  welche  sich  meist  in  einer 
Ünvollkommenheit  der  Detailmodellinmg  oifeubaren,  so  dass  Joh, 
Tt^it    Porta  ^)  wohl  berechtigt  war,  wenn  er  die  Ohren  der  Menschen 


1)  De  humana  phyeiogtiömia.    Libri  IV*     1686. 
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in  dieser  Beziehung  in  aures  exsculptae  und  in  aures  non  exscidptie 
eingetheilt  hat  Diese  Detailmodellirung  spricht  sich  aber  in  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  aus,  welche  sich  an  der  mediako 
Seite  am  unzerlegten  Ohre  nur  als  zwei  durch  eine  Furche  getrennte 
Wölbungen  darstellen,  an  der  lateralen  Seite  dagegen  in  grösserer 
Zahl  und  Mannigfaltigkeit  auftreten.  Man  begegnet  da:  der  Leiste 
—  hei  ix  — ,  einer  mit  zugeschärftem  Rande  versehenen  Krimpe, 
welche  am  oberen  Umfange  der  Muschel  nicht  selten  ausgegUUtet 
ist  imd  so  eine  Gestalt  derselben  bedingt,  welche  die  Künstler  des 
Alterthums  dem  Faun  beigelegt  haben.  Diese  Krampe  umfasst  den 
grössten  Theil  der  Ohrmuschel,  beginnt  als  stark  vorspringende 
Crista  helicis  über  der  Mündung  des  Gehörganges,  indessen  sie 
unmerklich  in  den  hinteren  Rand  des  Ohrläppchens  sich  verliert; 
der  Gegenleiste  —  anthelix  —  d.  h.  einem  abgerundeten  Wulste, 
welcher  von  der  Leiste  umkreist  wird,  mit  zwei  zu  seiner  Bfldong 
zusammenfliessenden  Schenkeln  beginnt  und  in  die  Gegenecke  — 
antitragus  —  ausläuft,  welche  nach  vom  klappenartig  pro- 
minirt.  Ihr  gegenüber  erhebt  sich  die  vordere  OhrUappe  — 
trag  US  — ,  die  in  der  Richtung  nach  hinten  die  Mündung  des  Gebär- 
ganges einigermaassen  überdeckt  und  von  der  Helix  durch  eine  seichte, 
vom  Antitragus  durch  eine  tiefe,  die  Incisura  intertragiei 
darstellende  Kerbe  geschieden  wird.  Die  Vertiefungen  werden  unter- 
schieden als :  die  F  0  s  s  a  n  a  v  i  c  u  1  a  r  i  s  —  eine  zwischen  den 
beiden  Leisten  befindliche  Rinne  — ,  welche  sich,  immer  flacher 
werdend,  auf  die  äussere  Seite  des  Ohrläppchens  verliert;  die  Fossa 
innominata,  ein  zwischen  den  Schenkeln  der  Anthelix  liegendes 
Grübchen,  endlich  als  Concha  auris,  welche  durch  die  CrisU 
helicis  in  eine  obere  kleinere  und  in  eine  untere  grössere  Abtheilu^ 
geschieden  wird.  In  die  Zusammensetzung  der  Ohrmuschel  geheD 
folgende  Bestandtheile  ein. 

a.  Die  knorpelige  Gnmdlage  der  OhrmnseheL 

Sie  besteht   unter  normalen  Verhältnissen  durchgreifend  w\ 
Netzknorpel,   welcher  von   einem   ungemein  fest  adhärirenden ,  ao 
elastischen   Fasern   reichen  Perichondrium  eingehüllt  ist.    In  dei 
späteren   Lebensjahren   erfahrt  derselbe    stellenweise   nicht   sehe» 
Veränderungen,  die  namentlich  in  Erweichung  und  Gefasswucheroof 
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bestehen,  zu  welchen  sich  als  arcidentelle  Erscheinung  das  sog. 
Othämatom  gesellen  kann  *).  Zur  Verknöcherung  hat  der  Ohrknorpel 
moht  die  mindeste  Neip:ung^  ist  dagegen  bisweilen  der  Sitz  um- 
schriebener Verkalkungen  und  soll  nach  den  Erfahrungen  von 
Garrod*)  bei  Arthritikern  sehr  liäufig  zur  Stätte  der  Ablagerung 
hamsaurer  Concrenaente  wenlen.  Das  im  Perichondrium  sich  aus- 
breitende Blutgeiassnetz  steht  mit  feinsten  Gefässchen  in  Verbindung, 
welclie  den  Knorpel  nicht  hlos  durchbohren,  sondern  nach  den  Er- 
mittelungen L.  Meyer' s,  die  ich  bestätigen  kann,  für  das  Gewebe 
desselben  bestimmt  sind. 

Der  eine  nur  dünne,  im  Maximum  durchschnittlich  IV«  Mm. 
dicke  Scheibe  darstellende  Ohrknurpel  zeichnet  der  Muschel  haupt* 
sächlich  ihre  Gestalt  vor,  so  dass  au  ihm  also  sämmtliche  Erhahen- 
heiten  und  Vertiefungen  derselben  wiederkehren,  nur  dass  sie  auch 
an  der  medialen  Seite  mannigfaltiger  als  am  unzerlegten  Organe 
erscheinen.  Seine  Ausbreitung  ist  aber  minder  gross  als  an  diesem, 
indem  er  nicht  in  die  Bildung  des  Lobulus  auriculae  eingeht,  son- 
dern über  der  Basis  desselben  eine  nach  oben  concave  Umbiegung 
nach  vorn  ertllhrt,  um  in  dieser  Richtung  als  Tragus  zu  enden. 
Ausserdem  zeigt  derselbe  etliche  Bildungen,  welche  sich  im  Zu- 
stande seiner  Verhüllung  der  Beobachtung  entziehen,  nämlich  am 
Anfange  der  Leiste  einen  kurzen  spitzen  Fortsatz  —  Spina  h  e- 
1 1  c  i  s  —  für  die  Anheftung  des  Muse,  attrahens  auriculae  und  den 
im  engeren  Sinne  sog.  Processus  h  e  1  i  c  i  s ,  welcher  hinter  der 
Gegen  leiste  sich  bis  zum  Ohrläppchen  herab  erstreckt. 

b.  Die  Muskulatur  der  OhrmuscheL 

Mit  der  knorpeligen  Grundlage  des  äusseren  Ohres  stehen  zwei 
Mu&kelgruppen  in  Verbindung,  von  welchen  die  eine  als  Partes 
camosae  laterales  des  Epicranius,  d.  L  der  AttoUens,  Retrahens 
tmd  Attrahens  auriculae  schon  früher  (S.  107)  beschrieben  wurden, 
während  die  andere  Gruppe,  welclie  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt 
ist ,    erst  hier  ihre  Stelle   tinden   kann.     Sie   begreift   nur  äusserst 

1)  Vgl,  Ludwig  Meyer,  Die  patbologiBehen  Gewebsverämlerongen  des 
Ohrkoorpels  und  dereo  Beziehung  zur  Olirblutgeechwulst*  Archiv  für  pathoL 
Aoatoniie  etc.     Bd.  XXXÜI.    a  462. 

2)  Tbe  nature  and  treatemeat  of  gout    London  1859. 
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kleine  Muskeln  in  sich,  welche  sich  jedenfalls  dem  Einflösse  des 
freien  Willens  entziehen  und  h(>chst  wahrscheinlich  nur  die  Be- 
stimmung haben ,  durch  Spannung  der  verschiedenen  Gegenden  des 
Knorpels  die  Fähigkeit  desselben  für  Leitung  der  SchaUwellcai  m 
erhöhen.    Es  gehören  hierher: 

o.  Der  Muse,  major  helicis.  Dieses  dünne,  nur  wenige 
Millimeter  breite  Fleischbündel  ist  zwischen  dem  Stachel  und  dem 
oberen  Ende  des  vorderen  Umfanges  der  Leiste  ausgespannt. 

ß.  Der  Muse,  minor  helicis  ist  kürzer  aber  ein  wenig 
breiter  als  der  vorige  Muskel  und  hat  seine  Lage  auf  der  OrisU 
helicis,  von  deren  Anfang  er  entspringt  um  sich  an  der  Basis  des 
Stachels  der  Leiste  zu  inseriren. 

y.  Der  Muse,  tragicus  breitet  sich  auf  der  äusseren  FUdie 
der  gleichnamigen  Knorpelzunge  aus,  wo  er  vom  Rande  der  Incison 
intertragica  an  nach  vom  ansteigt.  Oefters  geht  vom  oberen  Bande 
des  Tragus  noch  ein  von  Jung^)  entdecktes  und  von  ihm  Mose, 
pyramidalis  genanntes  Bündel  aus ,  welches  an  der  Basis  des 
Stachels  der  Leiste  endigt. 

d.  Der  Muse,  antitragicus  liegt  auf  der  Aussenseite  des 
Antitragus,  dessen  Ränder  er  in  transversaler  Richtung  verbindet 

e.'  Der  Muse,  transversalis  auriculae  befindet  sick 
an  der  medialen  Seite  des  Ohrknorpels  und  ist  hier  im  mittlen 
Bezirke 'zwischen  den  der  Concha  und  Fossa  navicularis  entspre- 
chenden Vorsprüngen  ausgespannt.  Als  eine  gleichsam  selbstständig 
gewordene  Portion  desselben  ist  der  Muse,  obliquus  auri- 
culae zu  betrachten,  welcher  die  convexe  Seite  der  Fossa  trian- 
gularis  mit  jener  der  Concha  verbindet. 

c.  Die  GatiB  der  OhrmoBcheL 

An  den  meisten  Stellen  umsehliesst  sie  die  knorpelige  Grund- 
lage so  genau,  dass  die  wesentlichsten  Formverhältnisse  derselbe 
schon  am  unzerlegten  Organe  erkennbar  sind.  Nach  abwärts  da- 
gegen überschreitet  dieselbe  den  Knorpel  mehr  oder  weniger  weit, 
um  einen  nach  Grösse  und  Form  sehr  wandelbaren,  beutelfonnigm 


1}  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  naturforschenden  GeseUschaft  ii 
Basel.    1849.    S.  64. 
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Anhang  zu  bil^^,  welcher  ein  pralles,  von  elastischen  Fasern  reich- 
lich durchsetztes  Fettlager  einschliesst.  Dieser  lappenförmige ,  für 
das  menschliche  Ohr  charakteristische  Hautanhang  hat  in  der  Regel 
bis  nahe  zur.  unteren  Knorpelgrenze  hin  einen  freien  medialen  Rand, 
nicht  selten  aber  ist  das  Ohrläppchen  an  dieser  Seite  nicht  frei, 
sondern  geht  mit  beiden  Flächen  in  die  angrenzende  Backenhaut  über, 
um  dem  Zwecke  des  Ohres  an  der  Leitung  der  Schallwellen 
nicht  hinderlich  zu  sein,  ist  die  Haut  desselben  dünn  und  ohne  Fett- 
polster straff  über  seiner  knorpeligen  Grundlage  ausgespannt.  Dies 
letztere  gilt  insbesondere  von  der  lateralen  Seite,  indessen  an  der 
entgegengesetzten  Fläche  die  Cutis  lockerer  aufliegt  und  einiger- 
maassen  verschiebbar  ist.  Allenthalben  besitzt  die  Haut  Talgdrüsen, 
welche  fast  überall  blos  mit  Bälgen  eines  feinen  Wollhaares  in  Ver- 
bindung stehen.  Nur  am  Tragus  und  Antitragus  kommen  beim 
männlichen  Geschlechte  in  späteren  Jahren  dicke  rigide  Haare  vor, 
welche  nicht  selten  als  sog.  Barbula  hirci  s.  tragi  büschel- 
förmig hervorragen. 

d.  Die  GefSsse  and  Nerven  der  Ohrmnsehel. 

Mit  Arterien  wird  die  Ohrmuschel  von  verschiedenen  Seiten 
versorgt.  Die  meisten  Zweige  stammen  aus  der  Art.  auricularis 
posterior,  andere  aus  der  Temporaiis  superficialis  und  der  Maxillaris 
interna  her.  Das  aus  ihrer  vielfachen  Theilung  und  Wiederver- 
einigung entstehende  Netzwerk  umspinnt  theils  den  Ohrknorpel 
formlich,  theils  breitet  es  sich  in  der  Cutis  sowie  in  der  Muskulatur 
aus.  Etliche  Zweige  durchbohren  ohne  Ausnahme  den  Ohrknorpel, 
um  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  gelangen,  während  andere  im 
Knorpel  selbst  ihre  Endvertheilung  erfahren.  Im  vorgerückteren 
Alt^r  findet  nach  L.  Mever's  Beobachtungen  der  Eintritt  der 
letzteren  Gefässe  nur  von  der  der  Crista  hehcis  entsprechenden 
Furche  aus  statt,  und  breiten  sich  dieselben  auch  in  geringerem 
Maasse  als  früher  aus.  Die  Venen  finden  ihren  Uebergang  haupt- 
sächlich in  die  Jugularis  externa,  in  welche  sie  durch  die  Auri- 
cularis posterior  und  Teraporalis  superficialis  gelangen,  während  nur 
der  kleinste  Theil  in  die  Vena  maxillaris  intertia  übergeht.  Die 
Saugadern  stehen  mit  den  zwischen  die  oberflächlichen  Läppchen 
der  Parotis  eingestreuten  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  welche  dem- 
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gemäss  bei  gewissen  Krankheiten  des  äusseren  Ohres  einige  An- 
schwellung erfahren. 

Die  Nerven  des  äusseren  Ohres  werden  durch  den  Auriculaiis 
magnus  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalis  dem  Lobulns 
auriculae  sowie  der  hinteren  Seite  der  Muschel  zugef&hrt,  von  wo 
aus  etliche  Zweigchen  auch  durch  den  Knorpel  zur  Haut  der  vor- 
deren Fläche  gelangen.  Der  Ramus  auncularis  des  Quintus  ver- 
sorgt die  Haut  des  Tragus  sowie  des  vorderen  Umfanges  der  Leiste, 
während  der  Nerv,  auricularis  posterior  des  Facialis  fDr  die  Mus- 
kulatur bestimmt  ist. 

2.  Der  änitere  OehOrgang. 

Eine  natürliche  Abgrenzung  des  Meatus  auditorins  extenos 
von  der  Ohrmuschel  findet  nur  beim  Uebergange  der  Concha  in 
seine  hintere  Wand  statt,  indem  dieser  unter  Bildung  eines  leisten- 
artigen Vorsprunges  geschieht.  Zur  Erzielung  vergleichbarer  Re- 
sultate der  Messung  dieses  Kanales  hat  man  daher  vom  Centrum 
einer  imaginären  Ebene  auszugehen,  welche  jenen  Vorsprung  mit 
der  correspondirenden  Stelle  des  Tragus  verbindet  Während  seines 
Verlaufes  nach  einwärts,  fast  rein  transversal  in  die  Tiefe  des 
Kopfes,  beschreibt  der  äussere  Gehörgang  keine  gerade  Linie,  son- 
dern er  bildet  beim  erwachsenen  Menschen  da,  wo  seine  knorpelige 
und  knöcherne  Grundlage  zusammenstossen ,  einen  sehr,  stumpfen 
Winkel,  der  nach  unten  und  vom  offen  ist,  aber  sich  dadurch  aus- 
gleichen lässt,  dass  man  das  Ohr  nach  oben  und  hinten  zieht  Ln 
früheren  Kindesalter  ist  der  Kanal  mehr  gerade  gestreckt  und  ver- 
läuft ziemlich  steil  von  oben  nach  unten,  weshalb  das  Trommelfdl 
hier  merklich  tiefer  als  seine  Mündung  liegt,  indessen  beim  er- 
wachsenen Menschen  das  Trommelfell  und  die  Ohröfihung  in  nahem 
gleicher  Horizontalebene  liegen. 

Die  Länge  des  äusseren  Gehörganges  ist  mannigfachen  indi- 
viduellen Schwankungen  unterworfen  und,  wegen  der  schiefen  Stellung 
des  Trommelfelles,  an  der  unteren  Wand  bedeutend,  durchschnitt- 
lich um  5  Mm.  grösser  als  an  der  oberen.  Eine  die  Mittelpunkte 
der  Ohrmündung  und  des  Trommelfelles  verbindende  Grerade  belauft 
sich  durchschnittlich  auf  24  Mm.,  wovon  ein  Drittel  auf  die  Länge 
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i.  Dicht  über  dfir  Gdenkpfaane  de»  Ualerkleftira  gelegte  BehtiittiKche.  a.  Pars  nui- 
«toidea  des  Schl^fenbf  Infl.  ».  SuMiH  0i£rnit>ldeaa>  4.  Fiü'benlieln.  5.  ObrmuBebel.  &.  ApuI' 
lerer  GehorjirÄüic  7,  TroinirnjlfelL  8.  PAUketiböhle.  f».  Knöcbemer  —  ^  lo.  KnoriioUgisr 
Tbeilder  Oll T trompete,  li.  C&rotU  interna,  li.  BtelgbQ{^«L  13.  Muse,  ataped ins,  14.  Sebneeke. 

unten ,  im  weiteren  Verlaufe  von  oben  und  vorn  nach  unten  und 
hinten  gerichtet  ist.  Seine  Weite  verhält  sich  niclit  in  der 
ganzen  Länge  gleich  und  ist  namenth'ch  am  Anfange  merklich  ge- 
ringer als  im  übrigen  A^eriaufe,  und  zeigt  m  vielfache  individuelle 
Schwankungen^  dass  sich  kaum  ein  Durchschnittsmaass  ausfindig 
machen  lässt.  Am  knorpeligen  Theile,  welcher  jedoch  einiger  Aus- 
dehnung fähig  ist,  beträgt  dieselbe  in  der  Längenriclitung  meist 
8  Mnh,  in  der  grössteu  Breite  5  Mm.,  indessen  sie  am  knöchernen 
in  der  Höhe  gewölinlich  10  Mul,  in  der  Breite  6  Mm.  betragt.  Am 
erstereu  (>i*te  kommen  im  (xreisenalter  bisweilen  derartige  schlitz- 
förmige \'erengeningen  vor,  dass  diejenige  Sortf*  von  Taubheit 
entsteht,  welche  durch  Einführung  eines  Röhrchens  mit  trichter- 
fBrmiger  Erweiterung  einigermaassen  beseitigt  werden  kann.  In 
Rücksicht  auf  seine  Zusammensetzung  bat  man'  zu  unterscheiden : 
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a.  Die  feste  Orundlage  des  Susseren  Gehörgangea. 

Sie  besteht  aus  Knochen-  und  Netzknorpelsubstanz,  deren  Ver- 
hältniss  zu  einander  jedoch  nach  dem  Lebensalter  sehr  differirt.  Beim 
Neugeborenen  fehlt  der  knöcherne  Grehörgang  noch  voltetändig  und 
ist  durch  eine  häutige  Röhre  vertreten,  welche  nur  alhnälig  zur 
gesetzmässigen  Grösse  und  Festigkeit  heranwächst  Nach  den  Er- 
fahrungen von  Tröltsch*)  bleibt  in  der  vorderen  Wand  des  kind- 
liehen  Gehörganges  manchmal  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  und 
noch  länger  eine  Ossificationslücke  übrig,  welche  ihres  unregelmässig 
ausgezackten  Randes  wegen  leicht  f&r  pathologisch  gehalten  werden 
könnte  und  jedenfalls  zum  Uebergreifen  entzündlicher  Processe  auf 
das  Kiefergelenk  und  die  Ohrspeicheldrüse  beizutragen  vermag. 

Der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörganges  nimmt 
beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  */8  der  ganzen  Länge 
ein  und  reicht  der  schiefen  Stellung  des  Trommelfelles  gemäss  mit 
seiner  unteren  Wand  weiter  in  die  Tiefe  als  mit  der  oberen,  welche 
jene  dagegen  lateralwärts  ein  weilig  überschreitet.  Während  die 
untere  zugleich  nach  vom  gerichtete  Wand  aus  einem  eigenen,  an- 
fänglich den  Annulus  tympanicus  darstellenden  Knochenstücke  her- 
vorgeht, wird  die  obere  und  zugleich  hintere  Wand  durch  die  hinter 
der  Cavitas  articularis  liegende  Vertiefung  der  Pars  squamosa  des 
Schläfenbeines  hergestellt 

Der  knorpelige  Theil  des  äusseren  Gehörganges  stellt 
einen  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  offenen  Halbkanal  dar, 
welcher  aus  der  unteren  Knorpelpartie  der  Muschel  hervorgeht 
Auf  der  einen  Seite  setzt  sich  in  seine  Bildung  der  Knorpel  der 
Conclia,  auf  der  anderen  jener  des  Tragus  fort  Die  Substanz  dieses 
Ilalbkanales  ist  jedoch  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  knorpelig, 
sondern  mit  zwei  ungleich  grossen,  von  fibrösem  Gewebe  ausgefüllten 
Spalten  —  incisuraeSantorini  —  versehen,  wodurch  seine 
Dehnbarkeit  erhöht  wird.  Die  kleine  oft  ein  rundliches  Loch  dar- 
stellende Spalte  gehört  dem  unteren,  dem  vorderen  Umfange  die 
längere  Spalte  an,  welche  hier  fast  in  der  ganzen  Höhe  des  Knorpels 
schräg  verlauft  und  meist  in  der  Mitte  winkelig  gebogen  ist.    Zn 

1)  Die  Anatomie  des  Ohres.    WQrzburg  1860.    S.  4. 
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einer  vollständigen  Röhre  wird  dieser  Halbkanal  nach  oben-hinten 
durch  ein  fibröses  Gewebe  ergänzt,  welches  durch  strafife  Fasern 
an  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  befestigt  und  in  dieser  Richtung 
angespannt  wird.  Durch  die  bei  alten  Leuten  nicht  selten  statt- 
findende Erschlaffung  jener  Fasern  kann  nach  der  Ansicht  von 
Tröltsch  der  weiche  Theil  des  knorpeligen  Gehörganges  gegen 
dessen  Lumen  einsinken  und  so  eine  schlitzförmige  Verengerung 
desselben  bewirken.' 

b.  Die  membranöse  Auskleidang  des  äusseren  Oehorganges, 

Nicht  in  der  ganzen  Länge  dieses  Kanales  verhält  sich  die 
Fortsetzung  der  Cutis  des  Ohres  gleich,  sondern  zeigt  Differenzen, 
welche  sowohl  die  Dicke  als  auch  den  feineren  Bau  betreffen.  Im 
knorpeligen  Theil  besitzt  dieselbe  durchschnittlich  eine  Mächtigkeit 
von  iVs  Mm.,  und  hängt  durch  eine  straffe  Zellstoffschichte  mit 
dem  Penchondrium  zusammen,  jedoch  S9,  dass  sie  sich  leicht  iso- 
liren  lässt.  Diese  Eigenschaft  bewahrt  sie  auch  mehr  oder  weniger 
in  der  von  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  gebildeten  Abtheilung 
des  äusseren  Gehörganges,  während  sie  in  der  übrigen  Ausbreitung 
der  Pars  ossea  mit  dem  Periost  untrennbar  fest  verwächst  und  eine 
um  so  geringere,  schliesslich  nur  noch  0,1  Mm.  betragende  Dicke 
darbietet,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert.  In  der  ganzen 
knorpeligen  Partie  schliesst  die  Cutis  neben  reichlichem  Wollhaare, 
mit  dessen  Bälgen  kleine  Talgdrüsen  in  Verbindung  stehen  ^),  zahl- 
reiche Knäueldrüsen  —  glandulae  ceruminosae  —  ein, 
welche  in  ihrem  Baue  mit  den  Schweissdrüsen  der  Axel  am  meisten 
übereinstimmen.  Dieselben  sondern  das  gelbliche  Ohrenschmalz  ab, 
dem  sich  aber  auch  der  Inhalt  der  Talgdrüsen  sowie  abgestossene 
Epidermis  beimengt.  Nach  lange  versäumter  Reinigung  des  Ohres 
können  diese  Bestandtheile  in  Verbindung  mit  von  aussen  einge- 
drungenen Schmutztheilchen  consistcnte  bis  zum  Tronmielfell  vor- 
dringende Pfropfe  bilden,  welche  zur  ausschliesslichen  Ursache  von 
Schwerhörigkeit  werden  können.  Die  blasse,  glatte,  ungemein  feine 
Haut  im  Ende  des  äusseren  Gehörganges  enthält  weder  Drüsen  noch 

1)   Vgl.    A.   K  ö  1 1  i  k  e  r ,    Handbuch    der   Gewebelehre    des    Menschen. 
Leipzig  1863.    S.  173.    Fig.  93. 
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Haare,  und  zeigt  unter  einer  deutlich  geschichteten  auf  das  Trommd- 
feil  ohne  Unterbrechung  übergehenden  Epidermis  niedrige  Gefiss- 
Papillen,  welche  vorwiegend  in  Längsreihen  angeordnet  sind. 

Mit  Arterien  wird  der  äussere  Gehörgang  hauptsächlich  ans 
der  Maxillaris  externa  durch  den  Bamus  auricularis  profundus  ver- 
sorgt, welcher  hinter  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  empor- 
steigt und  sich  vom  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  aus  in  ein 
Netz  auflöst,  an  dessen  Bildung  auch  Zweige  der  Auricularis  posterior 
Antheil  nehmen.  Die  aus  demselben  hervorgehenden  Venen  sam- 
meln sich  zur  Vena  auricularis  profunda,  welche  bald  in  das  Ende 
der  inneren  Kiefervene  mündet,  bald  unmittelbar  in  die  hintoe 
Antlitzvene  übergeht. 

Die  Nerven  des  äusseren  Gehörganges  verleihen  der  membn- 
nösen  Auskleidung  desselben  einen  so  hohen  Grad  von  Empfindlich- 
keit, dass  die  Einführung  von  Instrumenten,  eingedrungene  Insectoi 
u.  dgl.  oft  schon  hinreichen,  wahrhaft  convulsivische  Anf&lle  zu  be- 
wirken. Hauptsächlich  rühren  die  Nerven  aus  dem  Auriculo-tem- 
poralis  des  Quintus  her,  dessen  Ramus  meat.  audit.  extemi  einen 
Zweig  zur  unteren,  einen  anderen  zur  oberen  Wand  entsendet,  von 
welcher  überdies  ein  Fädchen  neben  dem  Hammergriffe  im  Trommel- 
felle herabsteigt.  Ein  viel  kleineres  Contingent  stellt  der  Vagw, 
von  dessen  Ramus  auricularis  sich  ein  Zweigchen  vom  hintereo 
Umfange  der  knöchernen  Ohrmündung  aus  in  der  Haut  der  Conchi 
und  des  Porus  acusticus  extemus  vertheilt  und  bei  sensiblen  Men- 
schen sowohl  Husten,  als  auch  Erbrechen  vermitteln  kann,  wenn 
jene  Hautstellen  eine  Reizung  erfahren  haben  *). 

8.  Das  Trommelfell. 

Die  eines  wechselnden  Grades  der  Spannung  fähige  Membrana 
tympani  hat  nicht  blos  die  Aufgabe  aus  der  Luft  die  SchaB- 
welien  aufzunehmen,  sondern  auch  zunächst  dem  mittleren  Ohre 
Schutz  zu  gewähren.  In  dieser  Eigenschaft  schliesst  sie  den  Ohr- 
trichter nach  innen  in  der  Weise  ab,  dass  sie  zugleich  die  äussere 
Wand  der  Paukenhöhle  darstellt.    Noch  beim  Neugeborenen  hat  das 

1)  ¥gl.  Fr.  Arnold,  Bemerkungen  Qber  den  Baa  des  Hirns  und  Rflcken- 
marks.    ZQrich  1838.    S.  168. 
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• 

Trommelfell  eine  beinahe  horizontale  Lage,  so  dass  es  sich  mit 
der  Aussenfläche  des  Schädelgrundes  fast  in  gleicher  Ebene  befindet, 
während  es  beim  erwachsenen  Menschen  schief  steht  und  mit  der 
unteren  Wand  des  Gehörganges  einen  spitzen,  mit  der  oberen  einen 
sehr  stumpfen  Winkel  bildet.   Mittelst  eines  etwas  verdickten  Randes 

—  annulus  cartilagineus  —  ist  das  Trommelfell  grösstentheils 
in  die  Furche  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeins  eingefügt,  zum 
kleinem  Theil  an  den  Margo  tympanicus  der  Schuppe  jenes  Knochens 
angeheftet.  Das  Trommelfell  erlangt  frühzeitig  seine  gesetzmässige 
Grösse,  so  dass  es  schon  beim  Neugeborenen  beinahe  ausgewachsen 
ist  und  durchschnittlich  eine  Höhe  von  9  Mm.  und  eine  grösste 
Breite  von  8  Mm.  erreicht. 

Die  Form  des  Trommelfelles  ist  demgemäss  annähernd  kreis- 
fund,  bietet  aber  zwei  sehr  ungleich  beschaffene  Flächen  dar,  welche 
zur  Erzielung  einer  vollen  Einsicht  in  die  ganze  Configuration  ein- 
gehender betrachtet  werden  müssen.  Die  äussere  dem  Gehör- 
gange zugewendete  Fläche  ist  im  Allgemeinen  seicht  concav  und 
zeigt  nur  im  Centrum  ein  tieferes  kleines  Grübchen,  welches  Nabel 

—  umbo  —  genannt  zu  werden  pflegt,  obwohl  dem  Begriffe  dieses 
Wortes  gemäss  eigentlich  dfe  jenem  Grübchen  entsprechende  kegel- 
förmige Hervorragung  der  inneren  Seite  des  Trommelfelles  so  be- 
zeichnet werden  muss.  Im  frischen  normalen  Zustande  ist  die  Aussen- 
seite  des  durchscheinenden  Trommelfelles  perlgrau  oder  matt  silber- 
glänzend und  zeigt  bei  der  Inspection  in  der  Richtung  gegen  das  Kiefer- 
gelenk eine  dreieckige,  stark  reflectirende  Stelle,  welche  als  sog. 
„Lichtkegel"  bekannt  ist.  An. ihr  macht  sich  ferner  in  Gestalt  eines 
röthlich-gelben  Streifens  der  Handgriff  des  Hammers  bemerklich, 
welcher  ungefähr  gleich  weit  vom  vorderen  und  hinteren  Anheftungs- 
rande  entfernt,  etwas  schräg  von  vorn  nach  hinten  geneigt  ist  und 
sich  von  oben  nach  unten  bis  zum  Centrum  der  Membran  erstreckt. 
Noch  deutlicher  wird  der  Processus  brevis  des  Hammers  ganz  in 
der  Nähe  des  oberen  Kandes  als  rundes  weissliches  Knöpfchen 
sichtbar,  welches  bald  mehr  bald  weniger  stark  nach  aussen  her- 
vorragt. Dicht  nach  oben  und  hinten  von  jenem  kurzen  Fortsatze 
ist  nach  den  Ermittelungen  von  V.  B 0  c  h  d  a  1  e  k  ^)  das  F or amen 

1)   Vierteljahrschrift   für   praktische  Heilkunde.    Prag.    Jahrgang    1866. 
fid.  I.    a  40. 
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Rivini   entweder  einftich  oder  doppelt  als   fast    constaate  Bildu 
unter  normalen  Verhältnissen   als  winzige  meist  nur  mit  der  Laj 
erkennbare  Oeft'nung  angebracht,  welche  entweder  ruDdlich  oder  wie 
ein  feinstes  Spiiltclien  geformt  ist.    Die  innere  Fläche  des  Trommel- 
felles ist  fast  diin'hgreifend  jedoch  nicht  gleichförmig  gewölbt,  son 
dern  bildet  mit  ihrem  dem  platten  Ende  des  Hammergriffes  eni 
sprechenden  Centrum  einen  kegelli>rmigen  Vorsprung^  an  der  ol 
Grenze  dagegen  ein  kleines  Grübchen,  welches  den  Proceasus  brei 

Fig.  Lxxxrv. 
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Innere  ÄDsiciit  des  Trommelfelles  der  rechten  Seite  (2mAlife  Vergr.) 

1.  DmrchschniU  des  Tegiaentnm  tympanl  S.  C«Ual«io  tjiii|*aiiieft6.  i.  Kii5c1ieroc  Ob 
pete.    4.  Nerv.   fucUÜ*.    5,   Chorda  lynipaiil.    «.  Trommelfell.    T.  Vorder«  — »  ».    Üb 
TrommelfeUUBche.  d.  UAmmer,   lO.  Ambos.   ii.  Stei^bO^e).   )s.  Sehne  des  Teiuor  1 

des  Hammers  aufnimmt.    Ausserdem  kommt  es  im  Bereiche  dd 
oberen  Umfanges  zur  Bildung  von  zwei  nach  unten  offenen  Nisci 
welche  ,v.  Tröltsch   genauer  kennen   gelehrt  und  als  ^Troc 
felltaschen'*  aufgeführt  hat.    Die  vordere  Tasche  wird   durch  ein« 
dem   Halse    des   Hammers    zugewölbten   Knochen vursprung    seil 
langen  Fortsatzes,  durch  das  Lig.  mallei  anterius,  durch  die  Chor 
tjmpani  und  die  Schieimhaut  gebildet,  während  die  hintere  Ta 
durch  eine  von  der  hinteren-oberen  Partie  des  Trommelfelles 
vom  gegen  den  Hammergrifl'  verlaufende  Duplicatur  jener  Membr 
gebildet  wird. 

In  die  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  e  t  z  u  n  g  des  durchschnittlich  nur  0, 1  Md 
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dicken  Trommelfelles  gehen  dreierlei  membranöse  Ausbreitungen 
sowie  Blutgefässe  und  Nerven  ein. 

Die  Membrana  propria,  welche  die  eigentliche  Grund- 
lage des  Trommelfelles  darstellt,  besteht  aus  blassen,  bandartigen 
Fasern,  deren  homogene,  durchscheinende  collagene  Substanz  von 
scharfen  aber  zarten  Contouren  begrenzt  wird.  Sie  sind  in  zwei, 
durch  kein  Zwischengewebe  getrennte  Schichten  angeordnet,  welche 
sich  am  macerirten  Trommelfell  leicht  von  einander  scheiden  lassen. 
Das  äussere  Stratum  enthält  radiäre  Fasern,  welche  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  verlaufen  und  sich  am  Hammergriffe 
befestigen.  Die  innere  Schichte  wird  von  circulären  Fasern  ge- 
bildet, welche  in  der  Nähe  des  Annulus  beginnen  und  hier  auch 
am  stärksten  ausgeprägt  sind,  gegen  das  Centrum  hin  dagegen  all- 
mälig  schwächer  und  sparsamer  werden  und  schliesslich  in  eine  fast 
homogene  Masse  übergehen.  Nach  einer  von  Grub  er  ^)  gemachten 
Angabe  befindet  sich  zwischen  dem  Gewebe  der  Membrana  propria 
und  der  ihr  zugekehrten  von  einer  dünnen  Knorpelschichte  über- 
zogenen Seite  des  Hammergriffes  ein  von  Synovia  erfüllter  Raum, 
womach  also  der  Hammer  mit  dem  Trommelfelle  in  einer  Art  von 
gegliederter  Verbindung  stehen  würde.  Zwischen  die  bandartigen 
Fasern  der  völlig  gefässlosen  Membrana  propria  des  Trommelfelles 
sind  spindelförmige  Körperchen  eingeschoben,  die  besonders  nach 
Zusatz  von  Essigsäure,  welche  eine  Quellung  jener  der  elastischen 
Elemente  gänzlich  entbehrenden  Zwischensubstanz  bewirkt,  deutlich 
zum  Vorschein  kommen. 

Die  Cutis  des  Trommelfelles  stimmt  in  allen  wesentlichen 
Eigenschaften  mit  der  Haut  am  Ende  des  Gehörganges  überein. 
Sie  entbehrt  der  Hcärchen  sowie  der  Drüsen  gänzlich  und  besteht 
aus  einer  ungemein  zarten  Bindegewebslage ,  auf  welcher  sich  eine 
verhältnissmässig  dickere  Epidermis  ausbreitet,  an  der  sowohl  das 
Rete  Malpighii  als  auch  die  Cuticula  deutlich  ausgebildet  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  stellt  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  die  Paukenhöhle  auskleidenden  Mucosa  dar, 
von  welcher  sie  aber  nicht  blos  durch  bedeutende  Abnahme  der 
Dicke,  sondern  auch  durch  ein  sparsam  geschichtetes  Plättchen- 

1)  Tgl.  Wiener  mediz.  Wochenschrift.    1866.    Nr.  95. 
La gchka,  Anatomie.    VI.  29 
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epitheUum  und  dadurch  sich  unterscheidet,  dass  ihr  Gewebe  eine 
Anzahl  von  Auswüchsen  produzirt,  welche  nach  den  Untersuchungen 
von  J.  Gerlach*)  theils  kugelig  geformt,  theils  zottenähnM 
verlängert  sind  und  ohne  Ausnahme  Gefassschlingen  enthalten. 

Die  Blutgefässe  des  Trommelfelles  sind   ia  zwei,  durch 
die  Membrana  propria  von  einander  getrennten,   nur  am  AnnulüÄ_ 
cartilagineus  unter  sich  communicirenden  Netzen  angeordnet,   v^ 
welchen  das  eine  der  Cutis,   das  andere  der  Schleimhaut  de 
angehört    Das  äussere  Netz  rührt  aus  der  Art.  auricularis  prüflifi 
her,   welche  einen  Ast  zum  Centnim  des  Trommelfelles  entsendfl 
dessen  radienartig  gegen  die  Peripherie  verlaufende  Zweige,  na 
dem  sie  zur  Bildung  eines  Maschenwerkes  sich   vielfach   verthe 
haben,  dort  einen  capillaren  Gefässkranz  constituiren.     Aus  die 
gehen  die  Wurzeln  der  Venen  hervor,  welche  sich  zu  zv^ei  St 
eben  vereinigen,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Arterien  dem  Hammer- 
griffe parallel  nach  aussen  verlaufen.    Das  Gefassnetz,  der  Sohle 
haut   hat  fast  durchgreifend  einen  rein  capillaren  Charakter 
entwickelt  sich  aus  einem  Ramus  t)'n)panicus,  der  einen  dem  Hanune 
griffe  parallelen  Verlauf  nimmt. 

Die  sparsamen  Nerven  des  Trommelfelles  stammen  aus 
Auriculo-temporalis  des  Quintus  her  und  breiten   sich   als  et 
dunkelrandige  Röhren  in  der  Bindegewebsschichte  seiner  Cutis 
wobei  sie  vom  Hammergriffe  an  radiär  verlaufen.     In  der  Schleii 
haut  behauptet  Gerlach  einigemal   raarkiose  Nervenfasern 
achtet  zu  haben* 

n.  Das  mittlere  Ohr. 


Wie  das  äussere  Ohr  in  gewissem  Sinne  sich  als  Prodi 
der  Cutis  ausweist,  stellt  sich  diese  zweite  Abtheilung  in  Rücl 
auf  ihre  gemeinsame  Grundlage  als  Anhang  des  Schleimhautsystemäir , 
gleichsam  als  Ausstülpung  der  Mucosa  des  Nasenrachenraumes 
Den  spezifischen  Verschiedenheiten  der  jener  Membran  als  Grmi 
läge  ihrer  Ausbreitung  dienenden  Formationen  gemäss  müssen 
mittleren  Ohre:  Paukeidiöhle,  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  und  Eii 
chischer  Kanal  unterschieden  werden, 

1)  Mikroskopische  Studien.    Erlangen  1658.     S.  01. 
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L  Die  Paukenhöhle. 


Ihre  Aufgabe,  die  Schallwellen  aus  dem  Trommelfelle  in  das 
Labyrinth  fortzuleiten,  erfüllt  die  kleine  zwischen  jenen  Theilen  an- 
gebrachte Höhle  so,  dass  die  Schwingungen  theils  durch  die  in  ihr 
enthaltene  Luft  auf  die  Membrana  tympani  secundaria  der  Fenestra 
rotunda,  theils  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  das  innere 
Ohr  übergeführt  werden. 

Das  Tympanum  ist  ein  Raum  von  nur  geringen  Dimensionen, 
welche  sich  überdies  nicht  in  allen  Richtungen  gleich  bleiben.  Die 
im  Allgemeinen  von  oben  nach  unten  abnehmende  Tiefe  der  Höhle, 
d.  h.  der  Abstand  des  Trommelfelles  von  dem  gegenüber  liegenden 
Labyrinthe  beläuft  sich,  im  frischen  Zustande  gemessen,  im  Maximum 
dorchschnittlich  auf  4  Mm.,  indessen  der  geringste  zwischen  dem 
Nabel  der  Membrana  tympani  und  dem  Promontorium  befindliche 
Abstand  nur  l^s  Mm.  beträgt,  so  dass  es  in  diesem  Bereiche  leicht 
zu  Synechien,  d.  h.  zu  Verlöthungen  der  emander  zugewendeten 
ScUeimhautflächen  kommen  kann.  An  Höhe,  welche  im  Maximum 
durchschnittlich  9  Mm.  beträgt,  nimmt  die  Paukenhöhle  nach  hinten 
und  nach  vom  allmälig  ab^,  so  dass  sie  schliesslich  auf  4  Mm.  herab- 
sinkt. Die  grösste  Länge,  welche  sich  vom  Ostium  tympanicum 
tubae  bis  zum  Eingange  in  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  erstreckt, 
kann  durchschnittlich  zu  13  Mm.  veranschlagt  werden. 

Im  Einklänge  damit,  dass  sich  die  Cavitas  tympani  an  den 
Enden  ihres  Längendurchmessers  zu  den  Mündungen  ihrer  hohlen 
Anhänge  verjüngt,  können  an  ihr  nur  vier  Wände  unterschieden 
werden,  von  welchen  jede  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  charak- 
terisirt  ist.  Die  äussere  Wand  wird  hauptsächlich  durch  das 
schon  früher  geschilderte  Trommelfell  hergestellt;  zum  kleineren 
Theile  wird  sie  durch  die  nach  aussen  und  hinten  vom  Kopfe  des 
Hammers  liegenden  Zellen  gebildet,  die  der  Knochenschichte  ange- 
hören, welche  zunächst  vom  Tegmentum  überwölbt  wird  und  in  die 
obere-hintere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  übergeht.  Auf 
diesem  Wege  ist  es,  wie  T  r  ö  1 1  s  c  h  ^)  mit  Recht  hervorhebt ,  gar 

1)  vgl.  V.  P  i  t  h  a  und  B  i  1 1  r  0 1  h ,  Handbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
ziellen Chirurgie.    Erlangen  1866.    Bd.  III.    Abth.  I.    Lfg.  2.    S.  21. 
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wohl  möglich,  dass  Affectionen  des  Mittelohres  ohne  Perfo 
des  Trommelfelles  nach  aussen  sich  fortsetzen  und  tiefe  Ab8C€ 
die  obere  Wand  des  Gehörganges  durchbrechen  können.  Die  innert 
Wand  der  Trommelhöhle  begreift  vorzugsweise  diejenige  hier  fr 
zu  Tage  tretende  Ahtheilimg  des  Labyrinthes  in  sich,  welche  de 
Vestibulum  sowie  dem  Anfange  der  Schnecke  angehört.  Sic  er- 
scheint in  Gestalt  des  mehr  oder  weniger  gewölbten ,  nach  hinteti 
ansteigenden  und  in  dieser  Richtung  schmaler  werdenden  r'romoo* 
torium,  sowie  der  beiden  Fenster  des  Labyrinthes,  von  welchen  dif 
Fenestra  ovalis  s.  vestibularis  über  dem  Proniontoriuni  und  mit  dem 
Trommelfelle  nahezu  parallel  liegt,  die  Fenestra  rotunda  so  OBler 
demselben  angebracht  ist,  dass  sie  vom  Gehörgange  aus  nicht  ge- 
sehen werden   kaon.    Vor  diesen  BestandtheÜen   des  LabjniitlM9 

Fig.  LXXXV. 
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,  Die  innere  Wand  der  Pankenhdhle  mit  freigelegtem  Kerv.  ftdalit 

(in  natürl.  Grösse). 

1.  P»rt  niMtoideft  dei  Sehrftfenbelni.  %  Spltt«  de«  Fetaenbeiiu.  1  Prorifmn  ny- 
loideaa.  4.  Incltiura  JukhIaHb.  5*  Carotis  tnlenu  nach  ttiellvelier  SntfiefQiji^  dir  Wisl 
des  CanaUi  carotlcna.  6.  Canalb  tentaris  tympant.  7.  Knöcherner  Tbell  der  Tmbt  3 
ohil.  8.  Promontorium,  if.  Feaestr«  othUe.  lo.  Feneatra  romnda,  ii.  KaünMlJa  pj 
dali«.  lt.  Kery.  faclaliA.  15.  KerTu»  petroiui  tuperficioliM  major.  U.  Nerr. 
t&,  Kerv.  petroi.  «upörAclatl«  minor.    t6,  Plcxut  csroticni  iut^roua 

liegt  das  Ende  des  Canalis  pro  tensore  tyrapani,  unt^r  welchem 
der  Bildung  der  inneren  Waod  anch  ein  Stück  des  Canalis  carot 
Theil  nimmt,  der  hier  bisweilen  so  dünn  ist,  dass  ulceröse  Pr 
leicht  auf  die  Arterie  übergreifen  und  tödtliche  Obrenblutungen  be* 
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wirken  können.  Rückwärts  vom  schmalen  Anfange  des  Promon- 
torium erhebt  sich  die  Eminentia  pyramidalis,  hinter  welcher  sowie 
hinter  der  Fenestra  ovalis  der  den  Nerv,  facialis  einschliessende 
Canalis  Falloppiae  herabsteigt,  der  nur  durch  eine  dünne,  bisweilen 
selbst  durchbrochene  KnochenlameUe  vom  Tympanum  getrennt  ist, 
80  dass  entzündliche  Processe  in  dieser  Höhle  leicht  zu  Paralysen 
des  Antlitznerven  führen  können.  Das  Dach  des  Cavum  tympani 
wird  durch  die  Brücke  gebildet,  welche  die  Schuppe  mit  dem  Felsen- 
theile  des  Schläfenbeines  verbindet  und  nach  vom  ohne  Unter- 
brechung in  die  obere  Wand  des  Canalis  pro  tensore  tympani  über- 
geht, nach  hinten  den  Aditus  ad  cellulas  mastoideas  sowie  diejenigen 
ZeUen  des  Zitzenfortsatzes  überwölbt,  welche  an  die  innere-vordere 
Seite  der  Pyramide  angrenzen.  Wie  schon  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit (S.  94)  auseinandergesetzt  worden  ist,  bietet  das  Teg- 
mentum  tympani  sehr  wechselnde  Dickenverhältnisse  dar  und  ist 
nicht  selten  stellenweise  durchbrochen,  so  dass  die  Dura  mater  und 
die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  in  unmittelbare  Berührung  ge- 
rathen  und  daher  pathologische  Zustände  leicht  von  einem  Räume 
in  den  anderen  übergreifen  können.  Der  an  seinem  vorderen  und 
hinteren  Ende  massig  ansteigende  Boden  ist  an  seiner  dem  Cavum 
tympani  zugekehrten  Seite  stets  rauh  durch  eine  Anzahl  von  Knochen- 
blättchen,  die  sich  theilweise  unter  sich  zu  einem  Maschenwerke 
verbinden,  welches  die  sog.  Cellulae  tyrapanicae  einschliesst.  In 
der  Regel  ist  der  Boden  leicht  ausgehöhlt  und  zeigt  eine  Krüm- 
mung, welche  der  Richtung  des  unteren  Umfanges  der  Membrana 
tympani  folgt,  aber  sehr  verschieden  tief  unter  ihr  Niveau  einge- 
sunken sein  kann.  Seiner  Bildung  liegt  stets  diejenige  vom  Canalis 
tympanicus  durchsetzte  Knochenbrücke  zu  Grunde,  welche  die  Valle- 
cula  petrosa  enthält  und  die  Apertura  externa  canalis  carotici  von 
der  Incisura  jugularis  trennt,  sowie  ein  verschieden  grosses  Segment, 
das  dem  letzteren  Ausschnitte  entspricht.  Bei  einer  beträcht- 
lichen, bisweilen  bis  zur  Perforation  fortschreitenden  Verdünnung 
des  Bodens  der  Paukenhöhle  kann  im  Gefolge  destruirender  Pro- 
cesse der  unter  ihm  liegende  Anfang  der  Vena  jugularis  interna 
bedroht  und  eine  venöse  Ohrblutung  herbeigeführt  werden. 

Die  über  den  geschilderten  Wänden  des  Tympanum  sich  aus- 
breitende Schleimhaut  ist  ungemein  dünn  und  bietet  da,  wo 
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sie  auf  Knochen  ruht,  zugleich  die  Bedeutung  des  Periosts  dar, 
lüdem  sie  die  Gefässe  ftir  die  Knochensubstauz  einschliesst,  ist 
Ernährung  derselben  wesentlich  von  ihr  abhängig,  so  dass  *al80 
jeder  Katarrh  liier  die  Bedeutung  einer  Periostitis  hat,  womit  die 
bekannte  Erfahrung  übereinstimmt^  nach  welcher  der  eitrige  Katarrh  j 
der  gewöhnlichste  Ausgangspunkt  der  Caries  des  Felsenbeines  istfl 
Die  membranöse  Auskleidung  der  Paukenhöhle  enthält  keine  Spur 
von  Drüsen  irgend  welcher  Art  und  sondert  auch  keinen  Schleim 
ab,  indem  man  nach  den  reichen  Erfahrungen  von  Voltolini*) 
in  dem  Tyrapanum  gesunder  Ohren  stets  nur  ein  Minimum  seröser 
Feuchtigkeit  vorfindet.  Auf  dem  Bindegewebs  -  Fasergerüstc  der 
Schleimhaut  ruht  ein  zartes  P  1  ä  1 1  c  h  e  n  e  p  i  t  h  e  1  i  u  m ,  dessen 
oberste  Elemente  jedenfalls  nur  ausnahms-  und  stellenweise  mit 
Cilien  besetzt  sind. 

Ausser  Luft  besitzt  die  Paukenhöhle  noch  einen  sehr  verschi^ 
denen  Inhalt,  welcher  in  Knochen,  Muskulatur  und  etlichen  Nerven 
besteht. 


&,  Die  Geh^rknocbelchen* 

Sie  verbinden  das  Trommelfell  mit  dem  Labyrinthe  und  stellin 
eine  Kette  dar,  die  aus  drei  Stücken  besteht,  welche  durch  zm 
Gelenke  beweglich  unter  sich  verbunden,  sowie  von  der  Schleimhaut 
überkleidet  sind.  Ihrer  Form  nach  werden  die  überwiegend  spon- 
giösen,  mit  einer  dünnen  compacten  Rinde  versehenen  Beincbeo 
unterschieden  als: 

Der  Hammer  —  m  a  1 1  e  u  s  — -»  Er  hat  nur  dann  eine  diesen 
Namen  einigermaassen  legitimirende  Gestalt,  wenn  sein  langer,  je- 
doch nur  im  kindlichen  Alter  isolirharer  Fortsatz  mit  der  Hantlhalie 
eines  Hammers  verglichen  wird.  Dieser  dünne,  schmale,  flach  ge- 
bogene ,  anfänglich  lose  in  der  sog.  Fissura  Glasen  liegende  Pro- 
cessus longus  8.  Folii  s.  Ravii  verwächst  später  mit  deiii 
unteren  Rande  jener  Spalte  so  innig,  dass  beim  erwachsenen  Men- 
schen nur  noch  sein  Ende  erkennbar  ist.  In  diesem  Zustünde  hat 
der  Hammer  die  Form  einer  Keule,  welche  gleichsam  geknickt  ist 
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unter  Bfldimg  eines  gegen  die  Paukenhöhle  offenen  ausgerundeten 
Winkels,  welchem  an  der  entgegengesetzten  Seite  ein  kurzer,  spitzer 
Vorsprung  —  processus  brevis  —  entspricht,  der  in  der  Nähe 
des  oberen  Randes  der  Membrana  tympani  von  einer  Vertiefung 
derselben  aufgenommen  wird.  Die  kolbig  aufgetriebene  obere  Hälfte 
der  Keule  überschreitet  das  Trommelfell  und  ragt  mit  ihrem  oberen 
den  Kopf  des  Hammers  darsteUenden  glatten  abgerundeten  Ende  in 
die  Zellen  unter  dem  Tegmentum  tympani  hinein.  An  ihrem  hin- 
teren Umfange  trägt  dieselbe  eine  elliptische,  in  ihrer  Mitte  meist 
winkelig  vorspringende  überknorpelte  Contactfläche,  die  von  einem 
etwas  wulstigen  Rande  eingefasst  ist  Nach  abwärts  veijOngt  sich 
das  dickere  Ende  rasch  und  ist  dicht  über  dem  Processus  brevis 
mit  einer  Kerbe  —  coUum  mallei  —  versehen,  hinter  welcher 
der  lange  Fortsatz  seinen  Anfang  nimmt.  Die  untere  etwas  kOrzere 
HUfte  der  Keule  erscheint  in  Gestalt  des  sog.  Handgriffes  —  manu- 
brium  mallei  — ,  welcher  jedoch  nicht  gestreckt  ist,  sondern 
eine  flache  nach  vom  concave  Krfimmung  besitzt,  und  überdies  von 
vom  nach  hinten  massig  so  comprimirt  ist,  dass  man  einen  äusseren 
dem  Trommelfelle  und  einen  inneren  der  Paukenhöhle  zugekehrten 
Sand  unterscheiden  kann.  Am  freien  Ende  des  Manubrium  findet 
die  Abplattung  gewöhnlich  von  aussen  nach  innen  statt,  wobei  die 
äussere  Seite  einen  dünnen  Knorpelüberzug  erhält. 

Die  Befestigung  des  Hammers  geschieht  mit  dem  Trommelfell 
in  der  schon  oben  geschilderten  Weise,  mit  der  Fissura  Glaseri 
durch  den  langen  Fortsatz,  ausserdem  noch  durch  zwei  vom  Hammer- 
Ambos-Gelenke  unabhängige  fibröse  Bänder.  Das  L ig.  mallei  su- 
per ins  hängt  den  Hammerkopf  gleichsam  an  der  Decke  des  Tym- 
panum  auf,  indessen  das  Lig.  mallei  anterius,  welchem  unter 
dem  Namen  des  „Relaxator  tympani"  eine  fleischige  Beschaffenheit 
zugeschrieben  wurde,  von  der  Spina  angularis  des  grossen  Keilbein- 
flügels entspringt,  durch  die  Glaser'sche  Spalte  hindurchdringt  und 
sich  am  Halse  des  Hammers  inserirt. 

DePAmbos  —  incus  — ,  welcher  einigermaassen  mit  der  Ge- 
stalt eines  zweiwurzeligen  Backenzahnes  vergleichbar  ist,  hat  eine 
von  aussen  nach  innen  etwas  plattgedrückte  und  zugleich  von  vom 
nach  hinten  an  Dicke  abnehmende  Form,  an  welcher  man  einen 
Körper  und  zwei  ungleich  lange  Fortsätze  zu  unterscheiden  pflegt. 
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Das  Corpus  incudis  besitzt  eine  nach  vorn  gerichtete,  winkehg 
eingezogene  Superficies  articularis,  welche  die  congruente  Contact- 
fläche  des  Hammers  aufiiimmt  und  mit  ihm  ein  Sattelgelenk  erzeugt, 
indessen  der  jener  Fläche  entgegengesetzte  Rand  unter  einem  aas- 
gerundeten fast  rechten  Winkel  in  die  zwei  nach  abwärts-rückwSrts  di- 
vergirenden  Fortsätze  sich  theilt.  Der  merklich  dickere  Processus 
brevis  setzt,  bei  gerade  aufrechter  Haltung  des  Kopfes,  den  obera 
Band  des  C!orpus  incudis  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  fort 
und  tritt  durch  eine  überknorpelte  Facette  der  medialen  Seite  seiner 
Spitze  mit  einem  Vorsprunge  der  hmteren  Wand  des  TympanuB 
in  gegliederte  Verbindung.  Der  Processus  longus  steigt  ein- und 
ein  wenig  rückwärts  vom  Griffe  des  Hammers,  mit  ihm  fast  paraDd 
herab,  ohne  jedoch  sein  Ende  zu  erreichen.  Der  sehr  flach  S-fönmig 
gekrümmte  Fortsatz  trägt  am  Ende  seiner  unteren,  medianwirti 
concaven  Hälfte  ein  pilzähnlich  geformtes  Enöpfchen  —  procesiii 
lenticularis  — ,  dessen  überknorpelte  convexe  Fläche  gcnk 
nach  innen  gekehrt  ist. 

Ausser  seinem  durch  drei  Gelenke  vermittelten  Zusammenhalt 
mit  der  Nachbarschaft  wird  der  Ambos  auch  noch  durch  ein  platten 
dünnes  Faserband  —  lig.  incudis  superius  —  an  das  Dick 
der  Paukenhöhle  angeheftet. 

Der  Steigbügel  —  s  t  a  p  e  s  —  ist  das  kleinste  unter  den  drö 
Gehörknöchelchen  und  hat  eine  Form,  welche  von  dem  Gegenstande, 
dessen  Namen  es  trägt,  nur  wenig  abweicht.  Man  unterscheidet  n 
ihm  demgemäss  die  sog.  Fussplatte  —  basis  stapedis  — ,  eine 
dünne  ovale  Enochenlamelle,  von  deren  Enden  die  beiden  Schenkel 
—  crura  stapedis  —  ausgehen,  von  welchen  der  vordö« 
kürzer  und  weniger  gekrümmt  als  der  hintere  ist  Sie  fliessen 
unter  sich  zur  Bildung  eines  Bogens  zusammen,  an  dessen  Ende 
ein  Knöpfchen  —  capitulum  stapedis  —  mit  leicht  concaTer 
Verbindungsfläche  mit  dem  Processus  lenticularis  des  Amboses  dne 
Art  von  Kugelgelenk  bildet. 

Der  vom  Bogen  und  der  Fussplatte  begrenzte  Raum  dls  Steig- 
bügels ist  normalmässig  von  der  fibrösen  Membrana  obturatodi 
stapedis  verschlossen,  welche  ausnahmsweise  durch  eine  dünoe 
Knochenmasse  ersetzt  ist.  Seinen  Zusammenhang  mit  der  Fenestit 
ovalis  erfährt  der  Steigbügel  hauptsächlich  durch  daa  auf  die  Ur 
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iTrintliflache  seiner  Fassplatte  übergehende  Periost  des  Vestibulnm, 
während  der  Rand  dieser  Platte  nur  einen  dünnen  fibrösen  Saum 
trägt,  welcher  sich  an  den  Rand  des  eirunden  Fensters  knapp  anlegt. 

h.  Die  Miukiilatiir  der  Paukenhöhle. 

Im  Dienste  der  durch  die  Gehörknöchelchen  gebildeten  Kette 
stehen  zwei  quer  gestreifte  Muskeb,  von  welchen  der  eine  mit  dem 
Hammer  in  Verbindung  tritt  und  durch  diesen  das  Trommelfell 
anzuspannen  vermag,  indessen  der  andere  am  Steigbügel  seine  An- 
heftung findet.    Damach  werden  sie  aufgeführt  als: 

Der  Muse,  tensor  tympani.  Dieser  lange  dünne,  spindel- 
ähnlich  schlanke  Muskel  hat  seine  Lage  in  dem  nach  ihm  benannten, 
zwischen  der  Ohrtrompete  und  dem  Tegmentum  tympani  liegenden 
Kanäle,  welcher,  in  der  Regel  bis  zu  seinem  hinteren,  den  sog.  Pro- 
cessus cochleariformis  darstellenden  Ende  ringsum  geschlossen  und 
durch  seine  untere  innere  überaus  dünne  Wand  von  der  Ohrtrom- 
pete geschieden  ist.  Der  Ursprung  des  Muskels  geschieht  kurz- 
sebnig  hauptsächlich  von  der  oberen  Seite  des  knorpeligen  Theiles 
der  Ohrtrompete,  von  der  unteren-vorderen  Seite  der  Spitze  des 
Felsenbeines,  sowie  von  der  ihr  zugekehrten  Fläche  des  grossen 
Keilbeinflügels,  indessen  verhältnissmässig  nur  wenige  Bündel  von 
der  inneren  Seite  des  Kanales  selbst  ihren  Ausgang  nehmen.  Aus 
dem  nach  hinten  sehr  allmälig  sich  verjüngenden  Muskelhauche  ent- 
wickelt sich  eine  fadenförmige  Sehne,  welche  durch  den  Processus 
cochleariformis  unter  einem  fast  rechten  Winkel  nach  innen  ab- 
gelenkt wird,  um  den  Ansatz  am  oberen  Ende  der  medialen  Kante 
des  Hammergriffes  zu  gewinnen. 

Der  Muse,  stapedius  ist  in  die  Eminentia  pyramidalis  ein-  . 
geschlossen  und  bietet  eine  dieser  entsprechende  Form  und  Grösse 
dar.  Die  ungemein  feine,  strangförmige  Endsehne  konnnt  durch 
die  Mündung  jener  kleinen  Knochenkapsel  zum  Vorschein ,  um  sich 
am  hinteren  Rande  der  Endfläche  des  Capitulum  stapedis  zu  inse- 
riren.  Damach  lässt  es  sich  ermessen,  dass  der  Muse,  stapedius 
wohl  im  Stande  ist,  das  vordere  Ende  der  Fussplatte  des  Steig- 
bügels, wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  vom  Rande  der  Fenestra 
ovalis  abzuheben,  während  durch  die  sich  auf  den  Ambos  fortpflan- 
zende Wirkung  des  Tensors  die  Basis  des  Bügels  fester  angepresst 
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wird,  so  dass  der  Stapedius  für  die  letztere  Wirkung  jeocs  Muskete 
unter  Umständen  ein  Correctiv  abzugeben  vermag. 

e*  Die  GefSese  und  die  Meryen  der  Faukenhdlüe. 

Zur  Bildung  des  zarten  Netzwerkes,  welches  sich  in  den  Weich- 
theilen  der  Paukenhöhle  und  ihrer  Anhänge  ausbreitet,  tragen  nicht 
weniger  als  vier  Arterie nstämme  bei    Die   aus  der  Anri- 
cularis  posterior  hervorgehende  Art.   stylomastoidea  gibt  wfthreod 
ihres  Verlaufes  durch  den  Fallopi'schen  Kanal  ausser  Zweigen  xm 
Schleimhaut  des  Tympanum  und  zum  Fleische  des  Muse*  stapedius  | 
etliche  Aeste  zu  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  ab,  um  schliesslich  i 
durch  den  Kiatus    canalis  Fallopiae  mit   einem  Zweige  der  Aitj 
meningea  media  zu  anastomosiren.     Aus  der  Pharmgea  ascendejiÄ 
entspringt  die  Arteria  tympanica,  welche  in  Begleitung  des  Nerr. 
Jacobsonit   über    das  Promontorium,    in    seltenen   Ausnahmsfallea 
zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels   emporsteigt,    durch  die 
Apertura  superior  canalis  tyrapanici  in  den   Schädelraum   einf 
und  mit  einem  Zweige  der  Meningea  media  communicirt.     Au-.., 
dem  gibt  die  mittlere  Ilirohautpulsader  auch  selbstständige  durd 
die  Sutura  petro-squamosa  eindringende  Zweige  zur  Paukenhohle 
ab,  und  ebenso  entsendet  die  Carotis  interna  stets  1 — 2  feine  Gfr 
fasschen  in  das  Tympanum,  welche  die  Nervi   carotico-tyTnpaiUü, 
begleiten.    Die  aus  dem  arteriellen  Netze  hervorgehenden  Vencuj 
ergiessen  ihren  Inhalt  theils  in  die  Venae  meningeae  mediae,  theili| 
in  den  Plexus,  welcher  das  Kiefergelenk  umgibt» 

Die  Nerven  des  mittleren  Ohres  gehören  theils  den  Bestand*, 
theilen  desselben  an  und  sind  demgemäss  sowohl  motorisch  als  auch 
sensitiv,  theils  nehmen  sie  nur  ihren  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle,] 
um  an  anderweitige  Orte  ihrer  Bestimmung  zu  gelangen. 

Die  motorischen  Nerven  des  mittleren  Ohres  treten  inj 
die  Muskeln  derselben  ein.  Der  Tensor  tympani  empfangt  einen j 
Zweig  aus  dem  Ganglion  oticum,  sowie  einen  directen  aus  der  kleiiui| 
Portion  des  Quintus  herrührenden  Zweig,  welcher  vom  Ncrr,| 
pterygoideus  internus  abgegeben  wird.  Der  Muse,  stapedius 
aus  dem  Facialis  einen  feinsten  Faden,  der  sich  von  der  Basial 
Eminentia  pyramidalis  aus  im  Fleische  des  Muskels  vertheüt 

Die  sensitiven,   zur  Schleimhaut  gelangenden  Nervenßd- 
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chen  werden  vom  Glossopharyngeus  geliefert  und  sind  mit  Elementen 
gemischt,  die  aus  dem  Plexus  caroticus  des  Sympathicus  abstammen. 

Die  ihren  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle  nehmenden 
Nerven  sind:  Der  Nerv,  tympanicus  s.  Jacobsonii,  welcher 
aus  dem  Ganglion  petrosum  des  Glossopharyngeus  entspringt,  durch 
den  Canalis  tympanicus  des  Bodens  der  Paukenhöhle  in  diese  ein- 
tritt, dann  seinen  Verlauf  über  das  Promontorium  fortsetzt,  um  in 
einem  zwischen  dem  Canalis  Fallopiae  und  tensoris  tympani  liegen- 
den Gange,  welcher  mit  der  Apertura  superior  canalis  tympanici 
auf  der  inneren  -  vorderen  Seite  des  Felsenbeines  endigt,  in  die 
Schädelhöhle  zu  gelangen.  Von  jener  Mündung  an  bis  zu  seinem 
Eintritte  in  das  Ganglion  oticum  wurde  der  Tympanicus  von  Friedr. 
Arnold  ^)  „Nerv,  petrosus  superficialis  minor"  genannt,  zum  Unter- 
schiede von  dem  aus  dem  Knie  des  Facialis  abstammenden  und  zum 
Ganglion  rhinicum  ziehenden  Nerv.  petr.  superficialis  major,  dessen 
von  Anderen  angenommene  Verbindung  mit  dem  minor  neulich  von 
E.  Ph.  Ed.  Bischoff*)  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Während 
seines  Verlaufes  durch  die  Paukenhöhle  setzt  sich  der  Tympanicus  mit 
zwei  Rami  carotico-tympanici  in  Verbindung,  wodurch  ihm  für  seine 
peripherische  Verbreitung  sympathische  Elemente  einverleibt  werden. 
Er  entsendet  aber  einen  Faden  nach  vorn  zur  Schleimhaut  der  Ohr- 
trompete und  etliche  Fädchen  nach  rückwärts,  welche  sich  von  der 
Gegend  der  Labyrintlifenster  aus  zu  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes 
begeben.  Da  wo  der  Nerv  zum  ovalen  Fenster  sich  abzweigt,  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  Bisch  off  gewöhnlich  ein  mikroskopisch 
kleines  Ganglion  angebracht. 

Die  aus  dem  Facialis  ausscheidende  Chorda  tympani  lässt 
die  Bestandtheile  der  Paukenhöhle  gänzlich  unbetheiligt  und  nimmt 
lediglich  blos  ihren  Weg  so  durch  dieselbe  hindurch,  dass  sie  in 
der  Nähe  des  oberen  ümfanges  der  Membrana  tympani,  anfangs  in 
die  innere  Wand  ihrer  hinteren  Tasche  eingeschlossen,  ihren  Verlauf 
zwischen  dem  Griffe  des  Hammers  dicht  über  dem  Ansätze  des 
Tensor  tympani  und  dem  langen  Fortsatze  des  Amboses  nimmt,  um 
durch  die  Fissura  Glaseri  das  Tympanum  zu  verlassen  und  in  die 
Scheide  des  Nerv,  lingualis  trigemini  einzutreten. 

1)  Der  Kopftheil  des  vegetativen  Nervensystems.    Heidelberg  1831.   S.  103. 

2)  Mikroskopische  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfnerven.  München  1865. 
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2.  Die  Cellalae  maat^ideae. 

Mit  der  Paukenhöhle  stehen  diese,  ihren  hmtl 
büdenden  Räume  durch  eine  verhiiltnissmässig  weite  Oeffii 
aditus  ceUularum  mammilarium  ^ — ,  welche  ül 
Erainentia  pyramidalis  angebracht  ist,  inCommunication.  Die  gi 
und  kleineren  zelligen  Räume,  welche  durchgreifeed  unter 
otfener  VerbinduDg  stehen,  sind  bei  weitem  nicht  auf  den 
liehen  Warzenfortsatz  (vgl.  S.  90)  beschränkt,  sondern 
Regel  sowohl  auf  die  gesammte  Pars  mastoidea  als  auch  a 
jenigen  Theil  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  ausgedehnt, 
zur  Bildung  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  knöchernen 
ganges  beiträgt.    Ihren  Abschlass  finden  sie  nach  aussen  ui 

Fig,  LXXXVI. 


Sagittaler  DurchHchiaitt  der  Pars  mastoidea  des  rechten  Schl&fenb 

L  Schuppe.    2.   ProceuQs  x.vgoxiimticia«.    3.  CftiiMUeutas  mmatoideiu  IHr  d« 
aurtcitlant  dci  Vajriu-   ^-  C«vUai  urticalaria.   5.  Lichtung  dos  knöcberoeii  Üq 
giuigee. 
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innen  gegen  die  Schädelhöhle  durch  eine  V» — 4  Mm.  dicke  Schichte 
einer  ungemein  compacten  Knochensubstanz,  die  übrigens  nicht 
selten  nach  beiden  Richtungen  hin  defect  ist,  so  dass  bei  Entzün- 
dungen des  mittleren  Ohres  ein  Uebergriff  dieses  Processes  nament- 
lich auf  den  BluÜeiter  der  Fossa  sigmoidea  und  in  weiterer  Linie 
eine  Phlebitis  jugularis  erfolgen  kann.  Ausgekleidet  siod  die  von 
Luft  erfüllten  Cellulae  mastoideae  von  einer  dünnen  Schleimhaut, 
welche  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Mucosa  tympanica  ist, 
nnd  wie  sie  der  Drüsen  gänzlich  entbehrt.  Auf  dem  zugleich  die 
Stelle  eines  Periosts  einnehmenden  zarten  Fasergerüste  breitet  sich 
ein  Plftttchenepithelium  aus,  dessen  Elemente  in  einfacher  Schichte 
angeordnet  und  bisweilen  stellenweise  durch  Kerne  ersetzt  sind, 
welche  ohne  bestimmte  Ordnung  in  einer  fein  moleculären  Grund- 
masse liegen.  Wie  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  kann  auch 
diese  Membran  zum  Sitze  einer  Entzündung  und  die  Räume  der 
Zellen  zur  Ablagerungsstätte  von  Producten  werden,  welche  zur 
Vermeidung  um  sich  greifender  cariöser  Zerstörungen  unter  Um- 
ständen durch  Anbohrung  der  Pars  mastoidea  beseitigt  werden 
müssen.  Dies  geschieht  nach  dem  Rathschlage  von  Tr  ölt  seh 
ohne  Verletzung  der  Dura  mater  und  namentlich  des  Sinus  der  Fossa 
sigmoidea  am  besten  so,  dass  man  das  Perforativ  einige  Linien 
hinter  der  Muschel  in  gleicher  Höhe  mit  der  Ohröffhung  wagrecht, 
aber  etwas  nach  vom  gerichtet  wirken  lässt. 

3.  Der  EostaoUlBohe  Kanal. 

In  der  Richtung  nach  vorwärts-einwärts  bildet  die  sog.  Ohr- 
trompete —  otosalpinx  s.  tubaEustachii  —  eine  röhren- 
förmige Verlängerung  der  Paukenhöhle,  durch  welche  diese  mit  dem 
Nasenrachenräume  zum  Zwecke  der  Herstellung  des  Gleichgewichtes 
der  Luft  beider  Räume  in  offene  Verbindung  gesetzt  wird.  Die 
Länge  dieser  Röhre  zeigt  mancherlei  Schwankungen,  kann  aber 
für  den  erwachsenen  Menschen,  wenn  sie  durch  eine  Gerade  aus- 
gedrückt wird,  welche  die  Centren  ihrer  Mündungen  verbindet, 
durchschnittlich  zu  36  Mm.  veranschlagt  werden.  Ihrer  schräg  nach 
vom  abfallenden  Richtung  gemäss  liegen  die  Mittelpunkte  der  beiden 
Mündungen  nicht  in  der  gleichen  Horizontalebene,  sondern  es  findet 
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eine  Differenz  statt,  welche  sich  durchschnittlich   auf  23  Mm. 
läuft    Die    Paukeumiinduiig   der  Ohrtrompete  —  ostrum  tyl 
panicum  —  ist  nur  im  Bereiche  des  Bodens  der  PaukenhüMe 
von  dieser  einigermaassen  natürlich  abgegrenzt,  indem  sie  mit  dem 
steil  ansteigenden  vorderen  Ende  desselben  nahezu  einen  rechten 
Winkel  bildet.    Im  Allgemeinen  muss  dieser  Oeffnung  eine  länghch- 
runde  Form  und  eioe  Grösse  zugeschrieben  werden,  welche  im  Ma-' 
ximum   des   Durchmessers  4    Mm.   beträgt.     Die  Rachenmündung 
—  ostium  pharyngeum  —  ist  am  oberen  Ende  der  Seitcnwand 
des  Schlundkopfes  so  angebracht,  dass  ihr  Centrum  mit  dem  hinteren 
Ende  der  unteren  Muschel  in  gleicher  Ebene,  aber  durchschnittlich 
15  Mm.  hinter  ihr  und  um  10  Mm.  Iiöher  als  der  Boden  der  Nasen- 
höhle gelegen  ist,  so  dass  bei  gewöhnlicher  Länge  des  Bodens  der 
Nasenhohle  der  Abstand  zwischen  jener  Mündung  und  dem  hinteren 
Umfange  des  äusseren  Nasenloches  sich  auf  7V'«  Cent  belauft.   Die 
rundliche  mehr  oder  weniger  klaffende  Mündung  ist  nach   hinteo 
und  oben  von  einem  C-ähnlich  gekiiimmten  Wulste  umgeben,  w-elc 
von  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  um  12  Mm.  absteht 
von  ihr  durch  die  Rosenmüller'sche  Grube  geschieden  ist. 
vorwärts  -  abwärts  fehlt  der  Oeffliung  eine  bestimmte  Begrenz 
und  setzt  sich  dieselbe  vielmehr  in  Gestalt  einer  seicbteUj  vorn 
hinten  von   einem  Leistchen   eingefassten  Rinne  in   die  Seitens 
des   unteren   Nasenganges   fort.      Doch   darf  es   nicht   unerwj 
bleiben,  dass  die  Configuration  dieser  Mündung  mancherlei  SchwaB- 
kimgen   unterworfen    ist,   indem   sie  bald   einen   weit  klaffenden 
Trichter,  bald  ein  engeres  längsovales  oder  auch  dreieckiges  Spalt* 
chen  darstellt.     Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  hat 
unterscheiden  : 


a«  Bas  Geröate  der  Ohrtrompete. 

Aehnlich   wie  am  äusseren  Gehörgange,   dessen  Richtung 
Tuba  neben  dem  Labyrinthe   in  die  Tiefe  gleichsam  fortsetzt» 
man  an  ihr  einen  knöchernen  und  einen  knorpeligen  Theil  zu  untCT^' 
scheideri. 

Die  knöcherne   Olirtrompete   nimmt   nur   etwa 
erste  Viertel  der  ganzen  Länge  des  Kanales  ein>  so  dass  sie 
gemäss  durchschnittlich   blos  9  Mm.  misst.     Bis  zu  ihrer  vor  dem 


Qerüflte  der  Ohrtrompete» 
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inneren  Ende  der  Pars  tympanica  des  Schläfenbeines  neben  der 
Spina  angularis  des  Keilbemes  stattfindenden  rundlichen  Mündung 
nimmt  die  Köhre  an  Weite  allmälig  ab  und  hat  eine  bis  gegen 
dieses  Ende  hin  ungefähr  dreiseitige  Lichtung,   welche  nach  oben 

Fig.  LXXXVII. 


QuerdarcbschDitt  des  kuociiertuB  Theiles  lier  liukeB  Ohrtrompete 
(n&türL  Grösse). 

1.  Scbuppe  de«  Scfal&faabaliiea,  i.  ProceMui  Ejrgoinftücai.  3.  FekenbelD.  i.  CatKei 
ATtlcalArls  defl  »rhlafenbelnes.  6.  Hinter«  Wand  dei  Ctui«Uji  catoUcus.  6.  €aiialia  tenaorla 
tjnpaiii.    7*  Lichtung  doa  knficheroen  Tbelle«  der  Ohrtrompete. 

?on  der  Wand  des  Canalis  teusoris  tympani  und  vom  Dache  der 
Paukenhöhle,  nach  aussen  von  der  Pars  tjmpanica  des  Schläfen- 
beines, nach  innen  von  der  hier  meist  sehr  dünnen  Wand  des  Ca- 
naHs  caroticus  begrenzt  wird- 

Die  knorpelige  Ohrtrompete  schliesst  sich  ohne  Ver- 
mittelung  eines  besonderen  Fasergewebes  direct  an  den  rauhen  Rand 
der  knöchernen  an  und  besitzt  eine  spaltenförmige  Canalisation, 
welche  im  Zustande  der  Dilatation  gegen  ihr  Ostium  pharyngeum 
an  Weite  allmälig  zunimmt.  Sie  schmiegt  sich  an  den  medialen 
Umfang  des  Foramen  spinosum  und  ovale  an  und  füllt  den  rinnen- 
artig vertieften  Raum  der  Aussenseite  des  Scbädelgrundes  aus, 
welcher  sich  vom  inneren  Ende  der  Pars  tympanica  des  Schläfen- 
beines bis  zum  Sulcus  tubae  Eustachii  des  hinteren  Randes  der 
inneren  Platte  des  Processus  pterygoideus  erstreckt,  wobei  ihr  nach 
oben  gerichteter  Umfang  mit  dem  Gewebe  der  Fibrocartilago  basi- 
laiis  innig  zusammenhängt. 

Die  Pars  cartilaginea  der  Ohrtrompete  hat  eine  Uebergangs- 
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formation  zwischen  hyalinem  und  Netzknorpel  zur  festen  Grund 
welche  aber  nur  dem  oberen  und  dem  medialen  Umfange  derselben  ange- 


Fig.  LXXXVÜL 


QuerdiircliBclmkt  des 


hört.  Der  Knorpel  stellt  eine  gegen  das  Ostimfl 
pharj^ngeum  an  Mächtigkeit  allmälig  bis  w^ 
4  MuL  zunehmende  Scheibe  dar,  welche  sich 
zur  Begrenzung  der  oberen  mit  abgerundeten 
Rändern  versehenen  Seite  des  Kauales  nach    | 
aussen    umrollt,    so    dass    sie    an    Durch- 
schnitten,  welche  senkrecht  auf  ihre  Langeo- 
axe  geführt  wurden,  in  jener  Richtung  haken- 
ähnlich  gekrümmt    erscheint,      Lateralwlrts 
und  nach  unten  wird  diese  Knorpelrinne  zum 
Rohre  durch  eine  gewöhnlich   als  ^membra- 


knorpeligen  Tbeiles  der  nöser    Theil"    der    Tubenwand     bezeichneU 

linken  Ofartrompetc      Bindegewebsmasse  ergänzt ,    welche  nach 

(3facbe  Vergrösser  nag). 

wärts  durch  reichhch  eingestreute  FettlSp 
I.  schicimiiaat  3,  Rinoen-  chen  eiH  iocKeres  Gefüge  erlangt, 

fSrtntffer  Knorpel.    4.  Accee- 

Ur.pr«iig.böDdei  deB  Tensor  ^*  ^^^  Schleimliaiit  der  Ohrtrompete. 

vell.     C     Üarobschnltt    voo  .        i  i     t 

Bündeln  dea  Levmtor  t«il-  Obwohi  diesc  Membran  eine  unmittelba 

7.  Fetueugewebe.  Fortsetzung  der  Auskleidung   des  Tymp 

ist,  bietet  sie  doch  wesentlich  andere  Qualitäten  dar,  indem  sie 
ihrer  ganzen  Ausbreitung  mit  Flimnaerepithelium  bedeckt  und 
Drüsen   versehen  ist.     üebrigens  bewahrt  auch   sie   nicht  d 
greifend  die  gleichen  Eigenschaften,  sondern  ist  in  der  Pars 
noch  ausgezeichnet  dünn  und  mit  dem  Periost  verwachsen,  w; 
sie  in  der  Pars  cartilaginea  durch  lockeren  Zellstoff  mit  der  ün 
läge  verbunden  ist  und  an  Mächtigkeit   in  der  Richtung  gegen  i^ 
Sehlundkopf  allmälig   zunimmt.    In  der  Höhe   der   unteren  Gn- 
des  nach  aussen  umgerollteii  Randes  der  Knorpelscheibe   bildet 
Schleimhaut  nach  Rüdinger*)  zwei  einander  gegenüber  li 
leistenartige  Vorsprünge,  welche  eine  Sonderung  der  oberen, 
sie  ein  feines  Röhrchen  darstellenden  Abtheilung  des  Tub 
von  der  unteren  bewirken  können,   welche  bis  in  die  Nähe 


1)  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Histologie  der  Tuba  Eustadtii*  Mi 
1865.    S.  G, 
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Ostiiim  pharyngeum  ein  enges,  vertikales,  etwa  6  Mm.  hohes  Spalt- 
eben  darstellt.  An  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  münden  zahl- 
reiche acinöseDrüsen  aus,  welche  in  der  Pars  ossea  sehr  klein 
und  vereinzelt  sind,  dagegen  an  Menge  und  Umfang  gegen  den 
Scblundkopf  allmälig  zunehmen  und  schliesslich  ein  wahres  nament- 
lich das  Orificum  pharyngeum  umlagerndes  Stratum  glandulosum 
bilden. 

Mit  Blut  wird  die  Schleimhaut  der  Tube  durch  einen  Zweig 
der  Pharyngea  ascendens,  sowie  vom  Ramus  petrosus  der  Meningea 
media  versorgt.  Die  Nerven  stammen  für  das  Ende  der  Ohrtrom- 
pete aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus,  im  Uebrigen  aus  dem  Glosso- 
pharyngeus  her,  dessen  Ramus  tympanicus  einen  eigenen  Zweig  für 
dieselbe  abgibt. 

c  Die  mit  der  Ohrtrompete  in  Verbindung  stehende  Muskulatur. 

Auf  den  Zustand  der  Canalisation  des  knorpeligen  Theiles  der 
Ohrtrompete  haben  zwei  Gaumenmuskeln  einen  so  wesentlich  be- 
stimmenden Einfluss,  dass  sie  ihrer  funktionellen  Bedeutung  nach 
nicht  weniger  als  Tubenmuskeln  aufzufassen  sind. 

Für  gewöhnlich  ist  nämlich  die  Pars  cartilaginea  bis  in  die 
Nähe  ihres  Ostium  pharyngeum  dadurch,  dass  sowohl  der  nach 
aussen  umgerollte  Abschnitt  des  Knorpels  als  insbesondere  die 
membranöse  Grundlage  der  Röhre  der  gegenüberliegenden  Schleim- 
hautfläche anliegt,  bis  zur  Bildung  eines  feinsten  vertikalen  Spältchens 
verschlossen.  Zum  Zwecke  der  Ventilation  des  mittleren  Ohres, 
d.  h.  des  Luftaustausches  zwischen  Pauken-  und  Raclienhöhle  findet 
zeitweilig  eine  Entfernung  der  sich  berührenden  Schleimhautflächen 
d.  h.  die  Eröff'nung  der  Ohrtrompete  statt,  welche  hauptsächlich 
durch  den  Muse,  circumflexus  palati  moUis  bewerkstelligt  wird,  so 
dass  er  rücksichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Ohrtrompete  als  wahrer 
„Dilatatortubae"  erscheint.  Dieser  Aufgabe  entspricht  sein  schon 
von  A.  M.  Valsalva^)  richtig  erkannter  Zusammenhang  mit  der 
Tuba  cartilaginea,   indem  eine  grosse   Summe  seiner  Bündel,  wie 

1)  Procedunt  fibrae  corneae  ex  latere  anteriori  tubae  a  parte  ejusdem  mem- 
hranacea  nee  non  a  contiguo  extremo  margine  partis  cartilagineae  per  totum 
quidem  ülud  apatium,  quod  inter  tubae  finem  et  ejusdem  osseam  partem  inter- 
cedU.    De  aure  humana  1707.    Cap.  II.  p.  34. 

Luschka,  Anatomie.    VI.  30 
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auch  C.  Th.  TourtuaP)  und  v.  Tröltsch*)  bestätigt  haben, 
nicht  weniger  mit  der  membranösen  Grundlage  als  mit  dem  late- 
ralen Segmente  des  IQiorpels  der  Tube  und  zwar  wie  Rüdinger 
zeigte,  hauptsächlich  mit  dessen  abgerundetem  Rande  durch  Sehnen- 
gewebe  in  Verbindung  gesetzt  ist. 

Als  Antagonist  des  Dilatator  tubae  muss  der  Heber  des  Gaumen« 
segeis  angesprochen  werden,  welcher  dicht  unter  der  membranösei 
Grundlage  der  Tube  und  mit  ihrer  Axe  parallel  verläuft.  Durd 
die  während  seiner  Contraction  stattfindende  Verdickung  ist  de 
Muskel  im  Stande,  die  membranöse  Grundlage  der  Ohrtrompeti 
gegen  die  knorpelige  zu  drängen  und  so  als  wahrer  „Compressoi 
tubae^  wirksam  zu  sein.  Diesen  Einfluss  übt  er  insbesondere  an 
das  Ostium  pharyngeum,  dessen  untere  weiche  Seite  er  währenc 
des  Hustens,  Niesens  und  Erbrechens  so  gegen  den  festen  Wall  zi 
pressen  vermag,  dass  jene  Mündung  dadurch  gänzlich  verlegt  wird 

m.  Das  innere  Ohr. 

Dieser  fundamentale  Bestandtheil  des  Ohres,  welcher  seiner 
Anlage  nach  als  unmittelbare  Production.des  Gehirnes  auftritt,  ht- 
greift  wesentlich  einen  spezifisch  nervösen  Apparat  in  sich,  welcher 
den  Forschungen  von  H.  Heimholt/ •)  zufolge,  der  zweifach  ver- 
schiedenen Endigungsweise  gemäss,  einerseits  als  Ton-  und  Klang-, 
andererseits  als  Geräusch  empfindender  Factor  wirksam  ist.  Das 
innere  Ohr  stellt  in  seiner  Gesammtheit  das  sog.  Labyrinth  dar, 
welches  aus  einer  knöchenien  Hülse  besteht  und  aus  weichen, 
vorwiegend  membranösen  Gebilden,  die  in  jenes  Gehäuse  eing^ 
schlössen  sind. 

L  Das  knöcherne  Labyrinth. 

Diese  feste,  durchschnittlich  nur  17  Mm.  lange  überaus  poly- 
morphe  Kapsel   hat  eine   ungemein   spröde  Knochensubstanz  zur 

1)  Neue  Untersucbangen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlond-Kebl- 
kopfes.    Leipzig  1846.    S.  60. 

2)  Archiv  für  Ohrenheilkunde.    WQrcburg  1864.    Bd.  1.    Heft  1.    S.  18. 

3)  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen.    Braunschweig  1865. 
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Grundlage,  welche  Hyrtl  als  Lamina  vitrea  des  Labyrinthes  be- 
zeichnet hat.  Sie  ist  grösstentheils  in  die  viel  porösere  Masse  des 
Felsenbeins  eingeschlossen,  welche  dieselbe  anfänglich  nur  lose  um- 
gibt, später  dagegen  mit  ihr  so  fest  verwachsen  ist,  dass  die  Grenzen 
beider  nicht  mehr  deutlich,  sondern  die  Bestandtheile  des  knöchernen 
Labyrinthes  an  verschiedenen  Durchschnitten  des  Felsenbeines  blos 
als  Eanalsystem  erkennbar  sind. 

An  der  unzerlegten  Pyramide  des  Schläfenbeines  prägt  sich 
las  Labyrinth  nur  gegen  die  Paukenhöhle  als  Promontorium,  sowie 
Ü8  Fenestra  ovalis  und  rotunda,  femer  in  der  Tiefe  des  iuneren 
jrehörganges  einigermaassen  aus.  Der  Porus  acusticus  in- 
ternus ist  aber  ein  elliptischer,  im  Maximum  durchschnittlich 
i  MnL  weiter,  vom  Mittelpunkte  seiner  Mündung  aus  gemessen 
10  Mm.  langer  Kanal,  welcher  schräg  nach  rückwärts-auswärts  in 
däe  Tiefe  des  Felsenbeines  zieht  Der  an  der  inneren-hinteren  Fläche 
dieses  Knochens  angebrachte  Eingang  ist  nur  an  seinem  oberen, 
hinteren  und  unteren  Umfange  von  einem  abgerundeten  Rande  ein- 
gefasst,  welcher  am  ersteren  Orte  nicht  selten  überhängt  und  dann 
eine  Verengerung  der  Mündung  bewirkt,  indessen  sich  der  Kanal 
an  seinem  vorderen  Umfange  gegen  die  Spitze  des  Felsenbeines  als 
flache  Rinne  verliert.  Der  Grund  des  Porus  acusticus  internus  wird 
durch  eine  longitudinale  Leiste  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilungen 
geschieden.  In  der  oberen  kleineren  ist  der  Eingang  in  den  Fallo- 
pischen  Kanal  und  dicht  dahinter  ein  fein  poröser  Flecken  ange- 
bracht, welcher  Zweigen  des  Nervus  vestibularis  zum  Durchtritte 
dient.  Die  untere  Abtheilung  enthält  den  sog.  Tractus  spiralis 
foraminulosus,  welcher  aus  einer  der  Basis  des  Schneckensäulchens 
entsprechenden  kreisrunden,  fein  porösen  Vertiefung  mit  dem  grös- 
seren Foramen  centrale  Cochleae  und  einem  eben  so  beschaffenen 
Streifen  besteht,  welcher  entlang  der  unteren  Grenze  des  Grundes 
verläuft,  in  jene  rundliche  Stelle  übergeht  und  der  inneren  Wand 
der  ersten  Schneckenwindung  angehört.  An  das  hintere  Ende  jenes 
Streifens  grenzt  eine  Macula  cribrosa  vestibularis,  von  der  nach  ein- 
wärts eine  etwas  grössere  Pore  angebracht  ist,  durch  welche  ein 
Nervenzweig  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogenganges  gelangt. 

An  dem  seiner  Felsenbeinverhüllung  künstlich  entkleideten  La- 
byrinthe werden  als  Vorhof,  Bogengänge  und  Schnecke  drei  Ab- 
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iifuusi  uuvuuKutmiig  vüu  Kt;mt?f  i^at'uüariiuinn,  iii^ 
abgegrenzt,  als  seine  Wand  von  den  Canales  semiciit 
und  andererseits  durch  das  Gebiet  der  Fenestra  o' 
Maculae  cribrosae  des  inneren  Gehörganges  bezeichi 
viel  schärfere  Ausprägung  findet  er  dagegen  durch 
gestalteten  Hohlraum,  welcher  annähernd  dem  Ümfii 
neren  Zuckererbse  gleichkommt  und  einen  grösste 
von  5  Mm-  besitzt.  An  der  dem  inneren  Gehörgaq 
Wand  erhebt  sich  ein  Leistchen  --  crista  vest 
gegen  den  oberen  Umfang  ansteigt  und  hier  als 
formte,  von  der  Fenestra  ovalis  aus  sichtbare  Pyran 
endet.  Dadurch  wird  der  Binnenraum  des  Vorhofes 
kreisrunde  Vertiefimg  —  reeessus  sphaericus  - 
hintere  oblonge  grossere  Grube  —  reeessus  elli 
schieden,  welche  letztere  von  den  fünf  Mündungen 
gänge  umstellt  ist.  Obwohl  man  zugeben  muss,  dl 
biet  des  Vorhofes  der  etwa  3  Mm,  lange  Anfaia 
knöchernen  Scbneckenkanales  eingreift,  darf  doch 
bleiben,  dass  hier  nur  die  Scala  medialis  mit  dem  < 
in  offener  Verbindung  steht.  Dicht  unter  dem  Reo 
und  vor  dem  medialen  Ende  des  äusseren  BogengaQ 
eine  kleine  rundliche  Oeffnung  —  apertura  a 
V  e  s  t  i  b  u  1  i  —  bemerklich,  welche  an  der  inneren 
des  Felsenbeines  als  Rima  endigt  und  den  Rest 
cessus  vestibuli  daratelk-   amtpf   aber  die  Bedeiitmi 
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sich  die  Innenseite  derselben  mit  der  angrenzenden  Fläche  in  durch- 
aas gleichem  Niveau  befindet.  An  mehreren  Stellen  der  inneren 
Oberfläche  des  Vorhofes  machen  sich  kleine,  vot  feinsten  Poren 
durchbrochene  Stellen  bemerklich,  welche  man  als  „Siebflecke" 
zu  unterscheiden  pflegt.  Die  Macula  cribrosa  superior  gehört  der 
Pjramis,  die  Macula  cribrosa  media  dem  Recessus  sphaericus,  die 
Maeula  cribrosa  inferior  der  Gegend  der  Ampulle  des  hinteren  Bogen- 
ganges an.  Ausserdem  hat  Reichert^)  eine  „Macula  cribrosa 
qnarta"  nachgewiesen,  welche  er  mit  Rücksicht  darauf  „Recessus 
eochlearis*'  nannte,  dass  hier  der  Vorhofsblindsack  des  häutigen 
Sdmeckenkanales  seine  Lage  hat. 

k  Die  Bo^ngin^  des  knöchernen  LabTTinthes. 

Mit  dem  hinteren  Umfange  des  Vorhofes  stehen  drei  ungefähr 
C-ihnlich  gekrOnmite,  jedoch  nicht  gleich  lange  Kanäle  —  c anal  es 
••micirculares  —  in  offener  Verbindung,  die  aber  keineswegs, 
vie  num  erwarten  sollte,  sechs,  sondern  nur  fünf  Mündungen  haben, 
indem  die  correspondirenden  Enden  von  zwei  Gängen  unter  sich  zu 
einer  gemeinsamen,  mindestens  3  Mm.  langen  Röhre  zusammen- 
fliessen.  Die  Bogengänge  erlangen  dadurch,  dass  sie  in  der  Ebene 
ihrer  Verlaufsrichtung  von  zwei  Seiten  in  geringem  Grade  compri- 
mirt  sind,  grösstentheils  eine  elliptische  im  Maximum  iVs  Mm. 
weite  Lichtung ,  die  sich  aber  jeweils  an  einem  Ende  des  Ganges 
glockenähnlich  zur  sog.  Ampulle  erweitert.  Nach  ihrem  Verhält- 
nisse zum  Felsenbeine  müssen  die  in  verschiedenen  aber  wesentlich 
senkrecht  zu  einander  gestellten  Ebenen  angeordneten  Kanäle  als 
transversaler,  als  longitudinaler  und  als  horizontaler  Gang  bezeichnet 
werden. 

Der  Canalis  semicircularis  transversalis  s.  an- 
terior hat  der  nach  aufwärts  gerichteten  Convexität  seiner  Krüm- 
mung nach  gemessen  eine  Länge  von  20  Mm.  und  liegt  da  in  einer 
zur  Längenaxe  des  Felsenbeines  senkrecht  gedachten  Ebene,  wo 
tosserlich  das  der  grössten  Convexität  entsprechende  sog.  Jugum 
petrosum  sich  erhebt.  Nur  das  laterale  Ende  dieses  Bogenganges 
mfindet  in   geringer  Entfernung  über  der  Fenestra  ovalis  selbst- 

1)  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke.  Berlin  1864.   S.  46. 
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Ständig  mit  einer  Ampulle  in  den  Vorhof  aus,  während  das 
gegengesetzte  in  die  Bildung  des  Canalis  communis  eingeht.  Der 
Canalis  sem#circular is  1  ongit  udinalis  s.  posterior 
ist  um  etliche  Millimeter  länger  als  der  vorige  Gang  und  mit  rüdi^ 
-wärts  schauender  Convexität  in  einer  der  Längenaxe  des  Felsen- 
beines parallelen  Ebene  in  der  Richtung  der  oberen-inneren 
dieses  Knochens  angebracht.  Sein  oberes  Ende  fliesst  mit 
inneren  des  transversalen  Ganges  zusammen,  während  das  unt 
mit  ampuOärer  Erweiterung  an  der  hinteren  Grenze  der  inneroD 
Wand  des  Vestibulum  endet  Der  Canalis  semicircul&ril 
horizontalis  s.  externus  bietet  die  geringste,  durehschnittliei 
nur  15  Mm.  betragende  Länge  dar.  Er  hat  seine  Lage  auswart^ 
vom  longitudinalen  Gange  so  unter  dem  transversalen,  dnss  er  diesei 
letzteren  im  nach  i-ückwärts  umgelegten  Zustande  wiederholt- 
beiden  Enden  münden  jedoch  selbstständig  und  zwar  das  lat 
mit  einer  Ampulle  dicht  unter  jener  des  oberen  Ganges,  das  i^ 
unmittelbar  unter  dem  für  den  oberen  und  liinteren  Gang 
samen  Rohre  in  das  Vestibulum  aus. 


c.  Bie  Schnecke  des  knöchernen  Liibjrinthea. 

In  ihrer  Gesaramtheit  erscheint  die  nach  vom  aus  denT 
bulum  hervorgehende  Schnecke  —  coehlea  ^  in  Form 
Kegels,  dessen  horizontal  liegende,  durchschnitthch  nur  4^/t 
lange  Axe  im  Querdurchmesser  des  Felsenbeines  verläuft.  Die  in 
Maximum  7  Mm.  breite  Basis  ist  dem  Gninde  des  inneren  Gehör- 
ganges  zugekehrt  und  wird  durch  den  Anfang  der  Spindel  un 
breite  Fläche  der  sie  umkreisenden  ersten  Windung  hergestellt 
dessen  die  Spitze  des  Schneckenkegels  in  Gestalt  einer  schrnate 
abgerundeten  abgeplatteten  Kuppel  gegen  die  mediale  Wand 
knöchernen  Ohrtrompete  gerichtet  ist.  Insoweit  die  Schnerk 
Knochensubstanz  besteht,  hat  man  an  derselben  im  WeseniÜ 
ein  Rohr  zu  unterscheiden,  und  eine  poröse  Masse,  gleicl 
Spindel,  um  welche  dasselbe  theil weise  spiralig  und  zwar  im 
Ohre  von  rechts  nach  links,  im  linken  von  links  nach  rechtsj 
gerollt  ist. 

Das  Schneckenrohr  hat,   im  ausgestreckten  Zustünde 
eine  Länge  von  32  Mm.  und  eine  Weite,  welche  gegen  sein  bll 


geringem  Gmde  abgeplattet, 
so  dass  die  Lichtung  in  ihrem 
senkrecht  auf  die  Sehnecken- 
axe  fallenden  Durchmesser 
am  geräumigsten  ist  und  sich 
ia  der  ersten  Windung  im 
Maximum  aul*  3  Mm.  beläuft. 
Seinen  Anfang  nimnir 
das  eigentliche  Schnecken- 
rohr erst  unter  der  vorderen 
Wand  des  Vestibulum,  setzt 
sich  aber  mit  einem  Ausläufer 

^■einer     lateralen    Wandung 

^Bacb  in  der  Länge  von  3  Mm* 

^Knter  jene  Grenze  nach  rück- 
wärts fort.  Dieser  Ausläufer 
begreift  das  Promontorium 
mit  der  Membrana  tympani 
secundaria  in  sich,  welche 
mit  den  dozu  gehörigen  Lei- 
sten den  ,, Vorhofsabschnitt" 

der  Schnecke  darstellen.  Die  concave  Innenfläche  des  dicht  neben 
dem  unteren  Ende  des  hinteren  Bogenganges  verjüngt  auslaufenden 
Promontorium  breitet  sich  jedoch  nicht  so  weit  als  dessen  gewölbte 
Paakenseite  aus,  indem  es  unter  Begrenzung  einer  Nische  —  fos- 
8  u  1  a  f  e  n  e  s  t  r  a  e  r  o  t  u  n  d  a  e  —  das  Nebentromraelfell  überschreitet. 
In  W^ahrheit  wird  die  Fenestra  rotunda  von  einem  niederen  Leistchen 
—  crista  s.  limhus  —  eingefasst,  an  dem  sich  drei  Segmente 
unterscheiden  lassen ,  von  welchen  das  eine  als  Fossula  das  Pro- 
montorium nach  ifmen  begrenzt,  das  /weite  hinter  der  Apertura 
interna  aquaeductus  Cochleae  quer  verläuft,  das  dritte  mit  dessen 
mnerem  Ende  unter  einem  fast  rechten  Winkel  zusammenstösst  und 

r  öfters  ohne  Unterbrechung  in  die  Laniina  spiralis  accessoria  über- 

[   geht.    Das  aiit  diesem  Linibus  zusammenhängende,  annähernd  ellip- 
tisch   geformte   N  e  b  e  n  t  r  o  m  m  e  1  f  e  I  i    muss    seiner    wesentlichen 


Senkrechter  Durchschnitt  der  Scbnecke 
und  des  Nerv,  acusticus  (7mal.  Vcrgr,). 

1.  Nemsa  ACUBtieiLB.  9.  Nenr.  IkclaUi.  8«  8pindel- 
flnh9taii£  der  Schnecke,  i.  Scftln  tympftoi  6.  8«jüft 
FeatibuU.    ä  DactuB  cochleads. 


472  Sehnecke  des  knftcherneB  Labyrinthes. 

Grundlage  nach  mit  R  e  i  c  h  e  r  t  ^)  als  unverknöchert  gebliebeMr 
Theil  der  Wandung  des  Schneckenrohres  angesehen  werden. 

Als  Hauptconstituens  des  sog.  „Schneckenkörpers''  beschreibt 
das  Rohr  2Vs  Windungen,  welche  jedoch  nicht  in  Einer  Ebene  liegee, 
sondern  terassenartig  sich  so  über  einander  erheben,  dass  jede  fol- 
gende kleinere  Windung  auf  der  vorangegangenen  theilweise  ruht 
Die  Verwachsung  der  Windungen  unter  einander  ist  jedoch  nicht 
überall  gleich  innig,  und  findet  zwischen  dem  Anfange  der  ersten 
und  zweiten  Windung  sogar  noch  eine  Sonderung  durch  eingesdio- 
bene  Felsenbeinmasse  statt,  während  die  Verschmelzung  des  die  ab- 
geplattete Kuppel  bildenden  Gyrus  semitertius  mit  der  zweiten  Win- 
dung am  Yollkonunensten  ist 

Nach  den  räumlichen  Beziehungen  pflegt  man  am  Schnecho- 
röhre  drei  Wände  zu  unterscheiden,  welche  ununterbrochen  und 
grösstentheils  ohne  bestimmte  Grenze  ineinander  übergehen.  Ak 
äussere  Wand  ist  diejenige  zu  bezeichnen*,  welche  der  von  der 
Felsenbeinsubstanz  fast  überall  direct  umschlossenen  Aussenseite  da 
Schneckenkörpers  entspricht  und  die  Eigenthümlichkeit  der  Fon 
des  letzteren  wesentlich  bedingt.  Da,  wo  die  Windungen  des  Robiei 
sich  berühren,  findet  eine  Verschmelzung  ihrer  einander  zugekehrten 
Seiten  statt,  wodurch  die  sog.  Zwischenwände  der  Schnecte 
entstehen.  Der  Zahl  der  sich  berührenden  Windungen  gemäss  sind 
nur  1 V«  Zwischenwände  vorhanden,  von  welchen  die  halbe  zwischen 
dem  Gyrus  semitertius  und  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Windung 
angebracht  und  von  Reichert  neuerdings  als  „Lamina  modioli' 
bezeichnet  worden  ist,  nachdem  früher  Krause  nur  den  freien  leicht 
ausgeschweiften  Rand  derselben  mit  diesem  Namen  belegt  hat  Dies« 
der  stärker  ansteigenden  dritthalben  Windung  folgende  Septos 
richtet  sich  demgemäss  gleichsam  auf  und  begrenzt  mit  ihr,  wie 
zuerst  II g  überzeugend  dargethan  hat,  einen  am  freien  Rand  des 
Septum  in  die  Canalisation  der  zweiten  Windung  übergehend« 
trichterförmigen  Raum  —  infundibulum  s.  scyp  h  us  Vieus- 
senii  — ,  dessen  Basis  der  Kuppel  des  Schneckenkörpers,  d.  h. 
dem  blinden  Ende  des  Schneckenrohres  entspricht. 

Die  der  Axe  zugekehrte  innere  Wand  des  SchneckenrohreE 

1)  Beitrag  zuc  feineren  Anatomie  der  Gehörsebnecke.    8.  28. 
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bildet  in  der  Höhe  der  ersten  und  zweiten  Windung  eine  gegen  die 
Sehneckenspitze  an  Dicke  abnehmende  hohle  Walze,  welche  von 
der  porösen  sog.  Spindelsubstanz  erfüllt  ist.  Näher  der  Spitze  als 
der  Basis  des  Schneckenkörpers  faltet  sich  diese  innere  Wand  gegen 
den  Kanal  des  Schneckenrohres  gleichsam  zur  Bildung  des  knöchernen 
Schraubenblattes  —  lamina  spiralis  ossea  — ,  welches  dem- 
gem&ss  aus  zwei  Lamellen  besteht,  die  sich  jedoch  nicht  unmittelbar 
berühren,  sondern  durch  eine  dünne,  von  anastomosirenden  Eanälchen 
durchzogene  Fortsetzung  der  porösen  Spindelsubstanz  von  einander 
getrennt  sind.  Die  Lamina  spiralis  ossea  beginnt  als  Grenzmarke 
der  Höhle  des  Vestibulum  und  des  Vorhoftheiles  der  Schnecke  ein- 
wärts, vom  dünnen  Ende  des  Promontorium,  und  nimmt  dicht  über 
dem  runden  Fenster  eine  dem  geraden  Rande  der  Fenestra  ovalis 
folgende  Richtung.  Ihr  vis  k  vis  erhebt  sich  als  niedriges  emfaches 
Enochenplättchen  die  Lamina  spiralis  accessoria,  welche 
ndt  dem  Rande  des  eigentlichen  Schraubenblattes  ein  enges  Spältchen 
begrenzt,  und  allmälig  niedriger  werdend  sich  in  der  ersten  Windung 
des  Schneckenkörpers  verliert.  Beim  Uebergange  in  den  letzteren 
ändert  sich  die  Stellung  der  Lamina  spiralis  ossea  in  der  Art,  dass 
sie  eine  zur  Schneckenaxe  senkrechte  Lage  gewinnt,  sich  aber  all- 
mälig um  so  mehr  gegen  die  innere  Wand  des  Schneckenrohres  auf- 
richtet und  dabei  schmaler  wird,  je  näher  sie  ihrem  Ende  rückt. 
Im  Anfange  des  Gyrus  semitertius  beginnt  die  Spiralplatte  in  einen 
sichelähnlich  gekrümmten,  steil  ansteigenden  und  sich  mit  der  Con- 
cavität  um  den  Rand  der  sog.  Lamina  modioli  windenden  Haken 

—  hamulus  laminae  spiralis  —  scharf  zugespitzt  auszu- 
laufen. Durch  die  im  Allgemeinen  bis  zur  Mitte  der  Lichtung  des 
Schneckenrohres  hereinreichende  Lamina  spiralis  ossea  wird  das- 
selbe unvollständig  in  die  zwei  sog.  Treppen  —  scalae  Cochleae 

—  gesondert,  von  welchen  die  laterale  viel  engere  Treppe  in  den 
Vorhof  mündet  und  darnach  Scala  vestibuli  heisst,  während 
die  andere  —  scala  t  y  m  p  a  n  i  c  a  —  an  die  Fenestra  rotunda 
grenzt  und  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  die  Schallwellen 
aus  der  Luft  der  Paukenhöhle  aufzunehmen  vermag.  Die  beiden 
Treppen  sind  nach  der  Vervollständigung  der  Lamina  spiralis  ossea 
durch  die  sog.  Lamina  merabranacea  s.  Valsalvae  resp.  den  häutigen 
Schneckenkanal  bis  in  den  Gyrus  semitertius  hinein  vollständig  von 
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einander  verschieden,  stehen  hier  aber  durch  ein  halbmondförmiges 
nur  für  eine  Schweinsborste  permeables  Spältchen  —  helico- 
t  r  e  m  a  —  unter  sich  in  offener  Verbindung.  Das  sog.  Sehn  ecken- 
loch  befindet  sich  nämlich  zwischen  den  einander  zugekehrten  con- 
caven  freien  Rändern  der  Lamina  modioli  und  des  Hamulus,  und 
wird  dadurch  vervollständigt,  dass  der  häutige  Schneckenkanal  zwi- 
schen dem  convexen  Rande  des  Hamulus  und  dem  Ende  des  Schnecken- 
rohres als  sog.  Kuppelblindsack  ausgespannt  ist 

Die  Spindelsnbstanz  —  modiolus  —  des  Schneckenkörpers 
erscheint  als  ungemein  poröse  accidentelle  Knochenmasse,   welche 
im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  frei  zu  Tage  tritt  und  hier  die 
annähernd  kreisrunde,  leicht  vertiefte  2Vs  Mm.  breite  Basalfläehe 
der  Spindel  darstellt   Sie  gehört  nur  der  ersten  und  zweiten  Win- 
dung an,  von  deren  innerer  Wand  sie  umschlossen  und  demgemias 
um  so  dünner  wird,  je  tiefer  sie  in  den  Schneckenkörper  eindringt 
Ihr  Ende  verliert  sich  ohne  Grenze  in  den  wulstigen,  leicht  ausge* 
schweiften  freien  Rand  der  sog.  Lamina  modioli,  d.  h.  des  Septon^ 
welches  aus  der  Verschmelzung  der  einander  zugekehrten  Seitei 
der  zweiten  und  der  dritthalben  Windung  hervorgegangen  ist   Die 
so  ausgezeichnete  Porosität  der  Spindelsubstanz  rührt  von  der  Exi- 
stenz zahlloser  feinster  Gefäss-  und  Nervenkanälchen  her,  welche 
grösstentheils  in  die  mit  ihr  continuirliche  Schichte   der  Lamini 
spiralis  ossea  übergehen.    Zwei  in  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Si- 
näle  zeichnen  sich  nicht  blos  durch  eine  beträchtlichere,  abergegei 
die  Spitze  des  Schneckehkegels  allmälig  abnehmende  Weite  von  des 
übrigen,  sondern  auch  dadurch  aus,  dass  ihre  Wandung  fast  sid>- 
ähnlich  durchbrochen  ist.    Der  im  Mittelpunkte  der  Basalfläehe  der 
Spindel  beginnende  Canalis  centralis  modioli,    welcher  eiae 
cylindrische  Lichtung  besitzt,  erstreckt  sich  bis  zur  Spitze  des  Mo- 
diolus und  verliert  sich  hier  meist  in  eine  Furche,  welche  sich  OJt- 
lang  dem  Rande  der  Lamina  modioli  hinzieht.    Der   von  Roseo- 
thaP)  entdeckte  Canalis  spiralis   modioli  folgt  dem  Lanfc 
des  angewachsenen  Randes  des  Schraubenblattes  und  hat  gewöhnlick 
eine  dreiseitige  Lichtung,  welche  an  Weite  gegen  die  Spindd  to 
zunimmt  und  wenigstens  theilweise  durch   eine   Scheidewand  der 

1)  Vgl.  J.  Fr.  MeckePs  Archiv  1828.  S.  74. 
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Länge  nach  getheilt  ist ,  um  in  die  äussere  Abtheilung  ein  Blut- 
gefäss, in  die  innere  Ganglienzellen  und  Zweige  des  Acusticus  auf- 
zunehmen. 


2.  Das  membranöie  Labyrinfh. 

Die  durch  den  Tritt  des  Steigbügels  sowie  durch  die  Mem- 
brana tympani  secundaria  ergänzte  Enochenkapsel  des  Labyrinthes 
schliesst  ein  dünnes,  wässeriges  Fluidum,  sowie  Weichtheile  ein, 
welche  eine  vorzugsweise  membranöse  Ausbreitung  haben.  Mit 
ihnen  stehen  Blutgefässe  und  Nerven  in  Verbindung,  die  in  Rück- 
sicht auf  später  im  Zusammenhange  mit  anderen  Theilen  zu  er- 
örternde Texturen  ihren  gröberen  Verhältnissen  nach  schon  jetzt  in 
Betrachtung  gezogen  werden  müssen. 

Die  ausschliesslich  für  das  Labyrinth  bestimmte  innere  Ohr- 
pulsader —  arteria  auditiva  interna  —  ist  ein  nur  V«  Mm. 
dickes  Gefäss,  welches  aus  der  Art.  basilaris  hervorgeht  und  sich 
im  inneren  Gehörgange  in  zwei  Hauptäste  zerspaltet.  Der  Ramus 
yestibularis  begleitet  den  gleichnamigen  Nerven,  um  sich  in  den 
S&ckchen  des  Vorhofes  und  in  den  membranösen  Bogengängen  aus- 
zubreiten, indessen  der  Ramus  cochlearis  durch  die  Kanäle  der 
Spindelsubstanz  des  Schneckenkörpers  zur  Lamina  spiralis  und  zum 
Perioste  desselben  gelangt.  Die  Ableitung  des  Blutes  aus  dem 
Labyrinthe  geschieht  nicht  blos  durch  eine  der  Arterie  entsprechende 
Vena  auditiva  interna,  sondern  auch  durch  zwei  Emis- 
sarien ,  welche  von  Domenico  Cotunni*)  für  Abzugsröhren 
des  Labyrinthwassers  gehalten  und  darnach  „Aquaeductus"  genannt 
worden  sind. 

Der  Hömerv  —  nervus  acusticus  —  erfährt  schon 
innerhalb  des  Porus  acusticus  internus  eine  Scheidung  in  zwei  Haupt- 
äste, von  welchen  der  eine  in  den  Vorhof  und  zu  den  Ampullen, 
der  andere  in  das  Schneckenrohr  eindringt.  Der  Ramus  vesti- 
bularis  zerfällt,  nachdem  er  kurz  vorher  durch  Verflechtung  die 
von  Scarpa  sogenannte  Intumescentia  ganglioformis  erfahren  hat, 
in  drei  Zweige,  von  welchen  der  dünnste  ausschliesslich  zur  Ampulle 

1)  De  aquaeductibus  auris  bumanae  internae.    Yiennae  1774. 
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des  Mnteren  Bogenganges,   der  obere  zum  elliptischen  SickchcQJ 
sowie  zur  Ampulle  des  vorderen  und  des  äusseren  Bog^igBDg€S^| 
der  mittlere  zum  runden  Säckchen  vordringt    Der  Ramus  coch- 
learis   scheidet  sich  in   einen  kleineren   Zweig   für   die 
spiralis  des  freien  Theiles  der  ersten  Windung  und  für  den  Vorhof- ^ 
blindsack  des  Schneckenkanales,  sowie  in  einen  starken  cylindrischen 
Stamm,   welcher  durch  die  Poren  der  Spindelbasis  eindringt  und] 
die    Kanälchen   unter  geflechtartiger  Auflösung  durchzieht.      Au 
diesem  Plexus  treten  die  meisten  Fädchen  in  den  Canalis  spiraUs^ 
ein,  wo  sie  durch  Zwischenlagerung  bipolarer  Ganglienzellen  Corti  s 
Habenula  ganglionaris  darstellen,    um  schliesslich  in  die  viel£icii| 
unter  sich  communicirenden  Kanälchen  der  Lamina  spiralis  ossü 
auszustrahlen.    Der  Inhalt  der  knöchernen   Lab}Tinthkapsel  nitiss 
naturgemäss  in  nachstehender  Reihenfolge  dargelegt  werden. 

a.  Das  Periost  und  die  Penljinplie. 

An  ihrer  inneren  Oberfläche  ist  die  knöcherne  LabjrinthkaiJäel  j 
einschliesslich  der  Lamina  spii-alis  von  einem  Hautchen  überzogen,] 
welches  für  die  Substanz  derselben  die  Bedeutung  eines  Periosteinn, 
ausserdem  aber  den  Zweck  hat,  eine  wässerige,  farblose,  dünne 
Flüssigkeit  —  perilyrapha  s.  aquula  Cotunnii  —  ausza- 
scheiden.  Dieses  Fluidum  umspült  sowohl  den  häutigen  Schnecken- 
kanal von  zwei  Seiten,  als  auch  die  Bogengänge  sowie  die  Säckchc^ 
des  Vorhofes,  insoweit  dieselben  nicht  mit  der  Wandung  verlöthet  sind 

Ungeachtet  dieser  doppelten  Aufgabe  stellt  die  Auskleidung  des 
knöchernen  Labyrinthes  dennoch  eine  einfache  und  dazu  noch  aas- 
gezeichnet dünne  Membran  dar,  deren  von  nicht  wenigen  Blut- 
gefässen durchzogenes  Gerüste  ein  netzförmig  angeordnetes  Faser- 
gewebe ist,  welches  mit  den  sog,  gefensterten  Häutchen  der  Geßss- 
wäude  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  Ein  Epithelium,  dessen  Exi- 
stenz von  H  e  n  1  e  ^)  in  Abrede  gestellt  wird,  habe  ich  nie  ^nzhcb 
vermisst;  doch  ist  es  allerdings  in  der  Art  stellenweise  anvoU- 
kommen,  dass  anstatt  deutlich  abgegrenzter  polygonaler  Plättch^n 
nur  rundliche  Kerne  in  eine  fein  moleculare  Masse  eingestreut  er 
scheinen. 


1)  Kingeweidelehre  1866.    8.  773. 
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h.  Der  UtrkulaB  b.  BaccaluB  hemieilipticas  und  die  häutigeB  Bogengänge. 

Sie  bilden  ein  unter  sich  in  offener  Verbindung  stehendes,  von 
heller  Flüssigkeit  —  endolympha  —  erfülltes ,  überdies  die 
Otolithen  enthaltendes  Röbrensystem ,  an  dessen  dünnen  Wänden 
vorzugsweise  sein  Ende  der  Nervus  vestibularis  einreicht,  welcher, 
wie  es  scheint,  als  Geräusch  empfindender  Factor  wirksam  ist. 

Das  länglich -runde  Säckchen  —  saccnlus  hemi- 
llipticus  —  hat  seine  Lage  so  im  gleichnamigen  Recessus  des 
Vorhofes,  mit  dem  es  durch  Gefässe,  Nerven  und  Bindesubstanz 
Tcrlöthet  ist^  dass  sein  lateraler,  freier  Umfang  gegen  die  Basis 
des  Steigbügels  schaut.  Mit  ihm  stehen  die  häutigen  Bogen- 
gänge —  c  anales  semicirculares  membranacei  — 
durch  fünf  Mündungen  in  ähnlicher  Weise  in  offener  Verbindung, 
wie  die  Verhältnisse  an  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  geregelt 
sind.  Mit  Ausnahme  der  drei  Ampullen,  welche  der  Innenseite  der 
Knochenwand  anliegen,  sind  die  häutigen  Bogengänge  beträchtlich 
dünner  als  die  knöchenien  Kanäle,  so  dass  sie  in  der  Endolymphe 
gleichsam  flottiren,  jedoch  nicht  ganz  frei  sind,  sondern  mit  dem 
Periost   durch  Blutgefässe  zusammenhängen.     Dem   unbewaffneten 

Fig.  XC. 
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Auge  erscheinen  diese  ungemein  zarten,  leicht  zerreisslichen  Hobl- 
gebilde  fast  ganz  gleichartig  und  grösstentheils  pellucide,  indem  sie 
nur  an  wenigen  zugleich  yerdickten  und  festeren  Stellen,  welche 
am  medialen  Umfange  des  Utriculus  die  kreisrunde,  von  He  nie 
sog.  „Macula  acustica*  und  an  der  der  Gonvexität  der  Bogengänge 
entsprechenden  Seite  der  Ampullen  die  als  Querwulst  gegen  das 
Lumen  vorspringende  „Grista  acustica''  bilden,  durch  eine  weissliche, 
opake  Färbung  ausgezeichnet  sind. 

Die  durchschnittlich  0,03  Mm.  dicke  Wand  dieser  Hohlgebilde 
ist  auch  an  ihrer  von  der  Perilymphe  bespülten  Seite  mit  einem 
Plättchenepithel  überzogen,  dessen  neulich  von  Aug.  Lucas  *)  be- 
stätigte Anwesenheit  ich')  schon  vor  langer  Zeit  constatirt  habe. 
Unter  ihm  befindet  sich  eine  an  oblongen  Kernen  reiche  und  viele 
Blutgefässe  tragende  Bindesubstanz-Faserschichte,  an  welche  sick 
eine  glashelle,  elastische  Grenzhaut  anschliesst  Dieselbe  erscheint 
bisweilen  deutlich  concentrisch  gestreift  und  wächst  nach  den  Er&h* 
rungen  von  A.  Lucae  nicht  selten  gegen  die  Canalisation  bereift 
in  Gestalt  rundlicher  Vorsprünge  aus.  Sie  ist  Trägerin  eines  Epi- 
thelium,  dessen  Elemente  nur  an  den  Cristae  acusticae  cylindrisck, 
sonst  überall  polygonale  kernhaltige  Plättchen  sind.  Der  Innen- 
fläche des  Epithelium  haften  die  aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden 
Ohrsteinchen  —  otolithi  s.  otoconia  —  an,  welche  undeutlich 
sechsseitige,  mit  spitzen  Enden  versehene  Prismen  sind,  die  n 
mehreren  Tausenden  aggregirt  dem  blossen  Auge  als  weissUche 
Flecken  erscheinen. 

Die  mit  den  Wänden  des  Utriculus  und  der  Ampullen  in  Ver- 
bindung tretenden  Elemente  des  Nerv,  vestibularis  erreichen 
an  den  verdickten  als  Macula  und  als  Cristae  bezeichneten  Stellen 
ihr  Ende,  dessen  wahre  Natur  sich  jedoch  beim  Menschen  bisher 
der  Beobachtung  entzogen  hat.  Wenn  es  erlaubt  ist  bis  auf  Wei- 
teres hierher  gehörige  Befunde  aus  der  Thierwelt  überzutragen, 
dann  muss  man  mit  M.  Schnitze  annehmen,  dass  die  Bestand- 
theile  des  Nerv,  vestibularis  mit  steifen  elastischen,  in  sehr  Teine 
Spitzen  auslaufenden,  zwischen  den  Epithelzellen  liegenden,  aber 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.    1866. 

2)  Die  Structiir  der  serösen  Häute  des  Menschen.    Tobingen  1851.    S.  68^ 
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diese  weit  überragenden  „  Haaren  "^  in  Beziehung  stehen,  welche  sehr 
wohl  geeignet  sind,  von  den  Bewegungen  der  Endolymphe  in 
Schwingung  versetzt  zu  werden,  um  dabei  eine  mechanische  Reizung 
der  sich  anschliessenden  Nervenfasern  hervorzubringen.  , 

c  Das  rnnde  Sftekehen  und  der  hftatigre  Sehneckenkanal. 

Der  in  seinem  Baue  vom  Utriculus  nicht  abweichende  S  a  c- 
ealus  rotundus  grenzt  zwar  dicht  an  den  ersteren  an,  com- 
municirt  aber  nicht  mit  demselben,  sondern  beide  sind  durch  ein 
ihnen  gemeinschaftliches,  überaus  nervenreiches  Septum  vollkommen 
von  einander  geschieden.  Das  runde  Säckchen  ruht  in  der  gleich- 
namigen Vertiefung  des  Vestibulum,  mit  der  es  durch  Nerven  und 
Ge&sse  fester  zusammenhängt,  ist  aber  nicht  in  sich  abgeschlossen, 
sondern  setzt  sich  in  einen  von  Hensen^)  entdeckten  dünnen,  nur 
2  Mm.  langen  Gang  —  canalis  reuniens  —  fort ,  welcher 
das  runde  Säckchen  mit  dem  Vorhofeende  des  häutigen  Schnecken- 
kanales  in  offene  Verbindung  setzt. 

Der  häutige  Schneckenkanal  —  ductus  cochlearis  — , 
dessen  Kenntniss  man  E.  Reissner*)  zu  danken  hat,  muss  als 
der  wesentlichste,  das  spezifische  acustische  Endorgan  der  Schnecke 
einschliessende  Bestandtheil  derselben  erklärt  werden.  Er  folgt 
nicht  blos  dem  Laufe  des  Randes  der  Lamina  spiralis  ossea,  sondern 
reicht  noch  mit  seinen  Enden  über  diese  hinaus,  indem  er  mit  einem 
die  Kuppel  erfüllenden  Blindsacke  aufhört,  und  im  Vorhofe  ebenso 
mit  einem  Blindsacke  beginnt.  Ueber  dem  1  Mm.  langen,  an  der 
„Macula  cribrosa  quarta**  haftenden  Vorhofsblindsack  mündet  der 
Canalis  reuniens  unter  einem  fast  rechten  Winkel  in  den  häutigen 
Schneckenkanal  ein,  wodurch  die  Endolymphe  desselben  mit  jener 
des  Sacculus  rotundus  in  Continuität  gesetzt  wird.  Im  grössten 
Theile  seines  dem  freien  Rande  der  Lamina  spiralis  ossea  folgenden 
Verlaufes  hat  der  Ductus  cochlearis  nicht  wie  seine  Blindsäcke  eine 
elliptische,  sondern  eine  dreiseitige  Lichtung,  welche  an  senkrecht 
auf  seine  Längenaxe  geführten  Durchschnitten  annähernd  die  Form 
eines  Quadranten  darbietet,   so  dass  man  an  ihm  zwei  gerade  den 


1)  Zeitschrift  fQr  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  XIII.    1858. 

2)  De  auris  internae  formatione.    Dorpati  Livonorum  1851. 
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ßog.  Schneckentreppen  zugekehrte  Seiten  und  eine  gekrümmte  unter- 
scheiden kann,  welche  durch  die  äussere  Wand  des  Schoeckenrohres 
gebildet  wird.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Doctus  coehlearis 
hat  sich  naturgemäss  mit  der  Beschaffenheit  seiner  Wände  und  mit 
den  Qualitäten  seines  Inhaltes  zu  befassen* 

Die  äussere  Wand  legitimirt  die  Bezeichnung  des  hätitigea 
Schneckenkanales  insofern  nicht,  als  sie  einen  Theil   der  äu 
Wand  des  knöchernen  Schneckenrohres  zur  Grundlage    hat.     DocS 
kann  jener  Name  damit  einigermaassen  gerechtfertigt  werden, 
der  Kanal   ein   eigenthümlich  beschaffenes  Periost   zur  Begreozmig ' 
hat.    Dasselbe  ist  nämlich  liier,  wie  H  e  n  1  e  ^)  gefunden  hat,  aus- 
gezeichnet durch  Bälkchen  vom  Charakter  des  netzförmigen  Binde 
gewebes,  welche  sich  gleich  Blattrippen  von  der  übrigen  Ober 
abheben*    Die  P  a  u  k  e  n  w  a  n  d  des  häutigen  Schneckenkanales»  dk  ^ 
sog.  „Membrana  basilaris**  desselben,  stellt   nichts  anderes  als  äi 
Lamina  spiralis  membranacea  s,  Valsalvae  dar,  welche  im 
Wesentlichen  eine  modificirte,  aber  nicht  in  der  ganzen  Breite  sich 
gleich   verhaltende  Fortsetzung  der  Substanz  des  Periosts  der  La* 
mina  spiralis  ossea  ist.    Ihren  Anfcmg  nimmt  dieselbe  als  $wm 
—  1  i  m  b  u  s  —  der  Lamina  spiralis  ossea,  welcher  mit  einer  Ver- 
dickung des  Periostes  ihres  Vorhofblättchens   beginnt     L^nter  all- 
mäliger  Verdünnung  überschreitet  der  Limbus  den  Rand  jener  Testi- 
bularen   Knochenlamelle  und  zerfällt  um  so  mehr   in  platte,  nur 
durch   schmale,  von  hellen  riandlichen  Körperchen  erfidlte  Spähen 
getrennte  Gebilde,  je  näher  er  seinem  Ende   rückt.     Diese  schon 
Husclike   bekannt  gewesenen   und   von   ihm    als   ^ Gehörzähne* 
unterschiedenen  Ausläufer  der  Substanz  des  Periosteum   wenien  to 
ihrer  Gesammtheit  dermalen  als  ^Zona  dentata""   der 
spiralis  membranacea  unterschieden.  Die  zum  sog.  Sulcus  spiralil] 
leicht  ausgehöhlte  tympanale  Seite  des  Limbus  geht  vom  Rande  der] 
Vestibularplatte  des   knöchernen  Schraubenblattes  in   die   also  vonj 
jenen  Zähnen  überragte  sog.  Habenula  perforata  des  häutigeol 
Spindelblattes  über,  die  ein  nur  schwach  angedeutetes  geripptes 
sehen   hat   und  nach  der  Entdeckimg  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  mit 
Längsreilie  von  Löchern  versehen  ist,  durch  welche  die  feinsteiil 


1)  Eingeweidölehre  S,  774.    Fig.  599. 
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Band  cochleares  des^  Nerv,  acusticus  hindurchziehen.  Durch  Ver- 
mittelung  eines  homogen  und  hell  aussehenden,  etliche  Gefässe' 
tragenden  Streifens  —  zona  laevis  —  geht  die  Habenula  per- 
forata  in  die  breiteste ,  durch  ein  fein  quergestreiftes  Aussehen 
charakterisirte  Zona  pectinata  über,  deren  Ende  mittelst  des 
sog.  Lig.  Spirale,  einem  verdickten  Faserstreifen,  mit  dem  Gewebe 
des  Periosteum  der  äusseren  Wand  des  Schneckenrohres  fest  zu- 
sanmienhangt.  So  weit  meine  eigenen  mit  dem  neuen  Hart nac ku- 
schen Objectiv  (9)  angestellten  Untersuchungen  reichen,  muss  ich 
annehmen,  dass  diese  Zone  hauptsächlich  durch  platte,  dunkel  con- 
tourirte  isolirbare  Streifen  gebildet  wird,  welche  mit  schmaleren, 
hellen  Zwischenräumen  abwechseln,  die  von  einer  homogenen,  den 
Zusammenhang  mit  der  Zona  laevis  vermittelnden  Substanz  einge- 
nommen werden.  Gegen  die  Paukentreppe  des  Schneckenrohres 
wird  die  so  beschaffene  Grundlage  des  häutigen  Spindelblattes  von 
einer  verdünnten  Fortsetzung  des  Periosteum  des  tympanalen  Blätt- 
chens der  Lamina  spiralis  ossea  überzogen,  so  dass  die  ihre  Knochen- 
kanälchen  verlassenden  Bami  cochleares  des  Acusticus  zuerst  zwischen 
sie  und  die  Habenula  perforata  zu  liegen  kommen,  ehe  sie  die  Löcher 
der  letzteren  passiren. 

Die  Vorhofs  wand  des  häutigen  Schneckenkanales,  welche 
auch  wohl  „B eis sner 'sehe  Haut"  genannt  wird,  geht  unter  spitzem 
Winkel  von  der  oberen  Fläche  der  Lamina  spiralis  da  ab,  wo  der 
Limbus  beginnt,  so  dass  dieser  in  seiner  Gesammtheit  in  den  Ductus 
cochlearis  hereinragt.  Die  Membran  ist  von  so  eminenter  Zartheit, 
dass  sie  nur  an  Durchschnitten  embryonaler  Schnecken  erhalten 
bleibt,  bei  der  auch  noch  so  sorgfältigen  Zerlegung  des  Labyrinthes 
Erwachsener  dagegen  ohne  Ausnahme  zerreisst,  so  dass  man  dann 
nur  Fragmente  in  Gestalt  von  Epithelialfetzen  zur  Ansicht  bekommt. 
Die  Haut  besteht  aber  aus  einem  mit  dem  Gewebe  des  Periosts  der 
vestibulären  Seite  der  Lamina  spiralis  ossea  continuirlichen  Faser- 
gerüste imd  aus  zwei  Epitheliallagen,  deren  polygonale  platte  Ele- 
mente die  beiden  Flächen  desselben  überziehen.  Da  die  Vorhofs- 
wand des  Ductus  cochlearis  sich  von  der  vestibulären  Seite  der 
Lamina  spiralis  um  so  mehr  gleichsam  abhebt,  je  näher  sie  ihrer 
Anheftung  an  der  äusseren  Wand  des  Schneckenrohres  rückt ,  ent- 
steht der  häutige  Schneckenkanal  gewissermaassen  auf  Kosten  der 

Luschka,  Anatomie.   VI.  31 
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sog.  Scala  vestibuli ,  welche  übrigens  za  ihm  nicht  weniger  aW  die 
Scala  tyrapaiiica  lediglich  nur  die  Bedeutung  eines  peritymphaüschea 
Raumes  hat. 

Der  Inhalt  des  Ductus  cochlearis  besteht  aus  Endolymphe  und 
einem  sehr  complicirten  acustischen  Apparate,  der  von  jener  dwich 
die  nach  Gl  an  d  ins  so  genannte  Membrana  tectoria  ge- 
schieden wird.  Diese  Membran ,  welche  den  ganzen  häutige» 
Schneckenkanal  seinex  Länge  nach  in  zwei  Kammern  scheidet,  läuft 
mit  der  Lamina  spiralis  Valsalvae  parallel  und  beginnt  an  der  vesti- 
bulären Fläche  ihres  Limbus,  um  sich  im  Perioste  der  gegenüber- 
liegenden  Seite  des  Schneckenrohres  zu  verlieren.  Die  ungeiitöiii 
zarte  Haut  ist  in  hohem  Grade  elastisch,  aber  nicht  durchgreifend 
gleich  gebaut,  sondern  in  drei  Zonen  zerfallen,  von  welchen  nach 
Henle's  Untersuchungen  die  innere  eine  gefenstert-e  Lamelle  dar- 
stellt, die  mittlere  breiteste  fein  quer  gefasert,  die  äusserst^  schmdsÄj 
netzförmig  erscheint. 

Fig.  XCI. 


Querdurcbschoitt  des   acustiscl]€ii   Endapparates  n&ch   einem   ron   DeiltriJ 

ent^orleoeD  Schema. 

].  1.  LAinliiJL  «pimllit  Oisdft.    i.  Lamina  spinilU  mimibranftceji  s.  bMllArls.    5.   IJmM| 
der  L&inina  »(»ir&tfs.    -l.  Ratnt  cochJearoi   des  Nerv,  nduticu».    5.  Perii>^ 
Doctua  cochltmris.    ^.  Iiei»<nor'ao]ie  HAUt.    7.  llembraiiA  tectoiia.    H. 
9,  Absteijt^endei    Stühcbeti    des  Gorti^scliea  Or^Aocs.     10.   to,    £t»iUiel:«ie   y^riicnnii« 
11.  Lamina  rcÜcularU.    it,  Gcgtielte  Corti'ache  Zellen.    11.  Deltere'scbe  ZeUetu 

Der  zwischen  die  Membrana  tectoria  und  basilaris  eingeschol 
Endapparat  hat  zu   seinem   fundamentalen  Bestandtheile   das 
seinem  Entdecker  *)  so  genannte  „C  o  r  t  i  *  sehe  Organ'',  welc 


•1]  A.  C  o  r  t  j ,  ß€cbercheB  Bur  Fargaoe  de  Toaie  des  majiuiiif^es. 
Schrift  fttT  m&^eii^ctiö.Ctüche  Zaologie  Bd.  tU. 
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aus  zwei  hintereinander  liegenden  Reihen  faserartiger  Gebilde  be- 
steht,  die  H enl e  als  Gehörstäbchen  —  bacilli  ac'u stiel  — 
bezeichnet  hat.  Beide  Reihen  der  aus  elastischer,  homogener  Sub- 
stanz bestehenden,  durchschnittlich  0,07  Mm.  langen,  annähernd 
S-formig  gekrümmten,  mehr  oder  weniger  cylindrischen ,  an  ihren 
Enden  jedoch  aufgetriebenen  Stäbchen  bilden  zusammen  ein  Bogen- 
system,  das  auf  der  inneren  Zone  der  Membrana  basilaris  ruht. 
Jeder  aus  je  zwei  Stäbchen  gebildete  Bogen  besteht  aus  einem  an- 
steigenden, die  sog.  Corti'sche  Faser  erster  Reihe  darstellenden 
Stücke,  das  dicht  vor  den  Löchern  der  Habenula  perforata  mit  einer 
Anschwellung  an  der  Membrana  basilaris  beginnt  und  oben  mit  einer 
Art  von  Gelenkstück  endet,  sowie  aus  einem  absteigenden  Stäbchen. 
Dieses  letztere  stellt  die  Corti'sche  Faser  zweiter  Reihe  dar,  hat 
einen  stärker  geschwungenen  Verlauf  und  beginnt  mit  einem  Gelenk- 
stücke, das  sich  mit  congruenter  Fläche  an  das  Ende  des  aufstei- 
genden Stäbchens  beweglich  anschliesst,  dagegen  fest  durch  ein 
glockenförmig  erweitertes  Ende  mit  der  Membrana  basilaris  ver- 
bunden ist.  Nach  den  Erwägungen  von  Helmhol tz  hat  es  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  die  aufsteigenden  Fasern 
eine  Art  von  Steg  bilden,  zwischen  dessen  Gelenkende  imd  der 
Basilarmembran  die  absteigenden  Fasern  wie  Saiten  befestigt  sind, 
und  gleich  solchen  in  Schwingung  versetzt  werden  können.  Obwohl 
man  das  wahre  Ende  der  bis  zur  äussersten  Feinheit  gediehenen 
und  varicös  erscheinenden  Elemente  des  Nervus  cochlearis  nicht 
kennt,  so  ist  doch  so  viel  sicher,  dass  dieselben  nicht  auf  den  Bögen 
des  Corti'schen  Organes  verlaufen,  sondern  grösstentheils  zwischen 
je  zwei  Anfängen  der  aufsteigenden  Stäbchen  unter  den  Corti'schen 
Bogen  gelangen  und  jedenfalls  zu  ihm  in  so  nahe  räumliche  Be- 
ziehung gerathen,  dass  sie  durch  seine  Schwingungen  erschüttert 
werden. 

Ausserdem  ist  das  Corti'sche  Organ  aber  noch  von  mancherlei 
Bestandtheilen  umgeben,  deren  Deutung  einstweilen  der  Phantasie 
noch  den  weitesten  Spielraum  gewährt,  obschon  man  es  kaum  be- 
zweifeln kann,  dass  sie  wenigstens  theilweise  nur  zum  Schutze  und 
zur  Stütze  jenes  Organes  bestimmt  sind.  Hierher  gehört  eine,  wahr- 
scheinlich epitheliale,  Zellenmasse  deren  bald  mehr  kugelige,  bald 
mehr   abgeplattete  Elemente   den  Sulcus  spiralis,   sowie   die   ihm 
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gegenüber  liegende  Aushöhlung   des  Schneckenrohres   erimien 
mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  übrigen  Raum  des  Ductus  cocb 
learis  vordringen.    Als  eine  zur  Sicherung  der  Lage  des  Corti'schea 
Organes  dienende  Einrichtung  muss  wohl  die  sog.  Lamina  ret 
cularis  gehalten  werden,  eintMlünne  Lamelle,  welche  vom  Gelenke 
der  Gehörstäbchen  ausgeht,  der  Lamina  basilaris  parallel  läuft,  uod 
sich  gegen  die  äussere  Wand  des  Ductus  cochlearis    verliert    Sie 
besteht  aus  feinen,    hyalinen,    unter   sich  continuirlichen   Fasern, 
welche  sehr  regelmassig  alteruirende  Maschen  begrenzen,   die  tOidSi 
Otto  Deiters*)'  zum  Theil  durch  Membranen  ausgefüllt  sind, 
der  unteren  Seite  der  Lamina   reticularis  hängen   theilweise 
räthselliafte  Formelemente  zusammen,  welche  als  ^gestielte  Cor^ 
tiVsche  Zellen''  bekannt  sind.    Die  zunächst  auf  die  absteigendes 
Stäbchen  folgenden  Zellen  dieser  Art  sind  gleich  conischen  Wimper* 
epithelien  mit  cilienartigen  Anhängen   besetzt,    an  welchen  bisher 
jedoch  auch  an  den  frischesten  Objecten  noch  niemals  Flinmierbfr 
wegung  wahrgenommen  worden   ist.     Auf  sie  folgen    cylindrische 
Zellen,  welche  mit  einem  dickeren  Ende  an  die  Substanz  der  Lu- 
mina  reticularis    anstosseu,    mit  ihren   feinen  Stielchen   dagegen 
gruppenweise  unter  sich  zu  einem  jeweils  gemeinsameD  Pedunculus 
zusammenfliessen ,  der  an  der  Membrana  basilaris  seine  Anheftnng 
findet    Mit  den  Stielchen  dieser  Gebilde  stehen  die  von  Deiters 
sog.   „Haarzellen"   in  Verbindung,  welche  mit  kleinsten  bipolarai 
Ganglienkörpern   einige  Aehnlichkeit  haben.    Ihr  centraler  Faden 
sitzt  zwischen  den  absteigenden  Stäbchen  und  der  ersten  Reilie  der 
Corti'schen  Zellen  an  der  Lamina  reticularis  fest,  der  peripherische 
tritt  mit  Stielchen  der  letzteren  in  Verbindung,    setzt  aber  dann 
seinen  Lauf  bis  zur  Membrana  basüaris  fort,   wo  er  mit  schauM- 
fSrmiger  Anschwellung  endet.     Aehnliche  ZeOen  sind  auch  vor  den 
aufsteigenden   Stäbchen    so   angebracht,   dass  sich    ihre  Au&läufcr 
zwischen  den  Zellen  verlieren,  welche  den  Sulcus  spiralis  ausfiillea. 
Endlich  existirt  im  Ductus  cochlearis  ausserdem  ein  ungemein  zartes 
Gerüste  bindegewebiger  Stützfasern,  welches  sich  unter  den 
Bögen  der  Gehörstäbchen  ausbreitet  und  hier  den  feinsten  Nerrefl- 
fasern  als  Stroma  dient, 

1)  Untersuch üngei]   über  die  Lamina  spiralis  membranacea.    Bood  166(1 
S.  46. 
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Fünfter  Abschnitt 

Der  Gef  Sss  -  Apparat  des  Gesichtes. 

Nachdem  sowohl  diejenigen  Gefässe,  welche  aus  der  Region 
des  Schädels  in  das  Gebiet  des  Gesichtes  übergreifen,  als  auch  jene, 
die  speziell  für  verschiedene  Antlitzorgane  bestimmt  sind,  schon  bei 
anderen  Gelegenheiten  eine  ausführliche  Darlegung  erfahren  haben, 
kann  es  sich  hier  nur  um  die  Schilderung  solcher  Stromgebiete 
handehi,  welche  nach  ihrem  Laufe  und  nach  ihrer  Vertheilung  für 
das  Gesicht  von  allgemeinerer  Bedeutung  sind. 

I.  Die  Arterien  des  Gesichtes. 

Aehnlich  wie  die  Pulsadern  der  weichen  Verhüllung  des  Schädels 
treten  die  verschiedenen  Arterien  des  Gesichtes  nicht  blos  auf* 
einer  Seite  unter  sich  in  vielfache  Verbindung,  sondern  communi- 
dren  auch  mit  den  entgegengesetzten  mannigfach,  so  dass  es  zur 
Entwickelung  eines  wahren  Rete  arteriosum  faciei  kommt, 
welches  durch  den  collateralen  Kreislauf  den  Versuch  durch  Unter- 
bindung eines  Gefassstammes  Blutungen  oder  teleangiectatische  Ge- 
schwülste zu  beseitigen,  unter  Umständen  geradezu  vereiteln  kann. 
Der  eminente  Reichthum  der  Weichtheile  des  Gesichtes  an  arte- 
riellen Gefässen  offenbart  sich  schon  an  der  bei  „blülienden  Ge- 
sichtern" der  weissen  Rasse  habituell  so  lebhaft  rothen  Farbe,  welche 
sich  über  die  ganze  Wange  ausdehnt.  Dass  ccteris  paribus  gerade 
hier  die  Haut  des  Gesiclites  vorzugsweise  und  mehr  als  die  Umge- 
bung geröthet  zu  sein  pflegt,  rührt  wohl  nicht  von  einer  dünneren, 
das  Durchschimmern  capillarer  Netze  begünstigenden  Cutis  her, 
indem  diese  jedenfalls  eine  grössere  Mäclitigkeit  als  jene  z.  B.  der 
Lider  besitzt,  sondern  muss  in  besonderen  Verhältnissen  der  Gefäss- 
anordnung  gesucht  werden.  Ohne  Zweifel  beruht  die  im  Vergleiche 
zur  Nachbarschaft  so  ausgeprägte  Wangenröthe  hauptsächlich  darauf, 
dass  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Capillarnetzen  von  sehr  verschie- 
denen Seiten  Blut  zugeführt  wir'd.  Denn  hier  begegnen  sich  Strö- 
mungen aus  der  Art.  transversa  faciei,  aus  verschiedenen  Aesten 
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der  Maxillaris  externa,  aus  der  Art.  infraorbitalis  und  mehr 
Zweigen  der  Opbthalmica,  womit  noth wendig  nicht  blos  eine  stärkere 
Füllung  des  capülaren  Systems,  sondern  auch  eine  Erschwerung  und 
Verlangsamung  des  Abflusses  verbunden  sein  muss,  was  sich  denn 
auch  bei  krankhaften  Störungen  des  Kreislaufes  gerade  hier  in  aus- 
gezeichnetem Grade  bemerklich  macht  Zum  Zeugnisse  der  Ver- 
bindung zwischen  Nervensystem  und  lokaler  Blutströroung  kann  die 
Röthe  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemüthsbewegungen  nicht  nur 
plötzlich  intensiver  werden,  sondern  auch  sich  von  da  aus  über  das 
ganze  Gesicht  ergiessen;  aber  auch  umgekehrt  kann  auf  Affecte 
Erbleichen  des  Gesichtes  so  rasch  folgen,  dass  man  in  dieser  B^ 
Ziehung  nicht  weniger  einen  von  der  Herzaction  unabh^gigen  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  den  Gefässapparat  voraussetzen  mu^ 
Als  Pulsaderstämme,  welche  mit  dem  Gesichte  in  allgemeinerer  Be- 
ziehung stehen,  müssen  hier  aufgeführt  werden: 


I.  Die  Art.  facialii  b.  maxilUris  externa. 


Aus  dem  vorderen  Umfange  der  Carotis  externa  nimmt 
3  Mm.  dicke  Stamm  dieser  Antlitzpulsader  im  engeren  Sinm 
gewöhnlich  selbststandig  seinen  Ursprung,  geht  aber  auch  nicht 
selten  aus  ihr  gemeinsam  mit  der  Lingualis  hervor  Während  ihm 
Verlaufes  am  Halse  zieht  die  Ader  vom  Muse,  digastricus  und  stykh 
hyoideus  gedeckt  ziemlich  steil  gegen  den  Winkel  de^  Unterkieleri 
empor,  um  jetzt  horizontal  ihren  Weg  zwischen  der  Kinnlade  mA 
der  Submaxillardrüse  fortzusetzen ,  in  deren  Parenchym  sie  theil- 
weise  verborgen  ist.  Am  vorderen  Rande  der  Insertion  des  Mas- 
Beter  angekommen  folgt  die  Art.  facialis  im  Gesichte  zuerst  der 
Richtung  einer  Linie ,  welche  man  sich  zum  Winkel  des  Mundes 
gezogen  denkt,  und  in  zweiter  Reihe  einer  Linie,  welche  den  SuIcuä 
naso-labialis  zum  inneren  Augenwinkel  fortsetzt.  Der  in  dieser 
Weise  schräg  verlaufende,  an  Dicke  allraälig  abnehmende  Gesicbt^i- 
theil  der  Art,  facialis  ist  in  ausgezeichnetem  Grade  gescIüiingeU, 
und  hat  eine  ziemlich  oberflächliche,  Verletzungen  leicht  zugänglich*» 
Lage,  indem  er  ausser  von  Haut  und  Fett  nur  durch  den  Miisr. 
subcutaneus  colli,  den  Muse.  z}'gomaticus  major  und  levator  IM 
superioris  theil  weise  bedeckt  wird. 
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Die  Varietäten  der  Art.  maxill.  externa  betreffen  hauptsächlich 
ihre  Stärke,  welche  davon  abhängt,  ob  ihre  Aeste  hinter  der  Norm 
zurückbleiben  oder  dieselbe  übersehreiten.  Der  Oesichtstheil  des 
Gefässes  kann  dadurch  auf  ein  Minimum  reducirt  sein ,  oder  schon 
als  Kranzpulsader  des  Mundes  endigen,  dass  die  Art.  transversa 
faciei  eine  sehr  beträchtliche  jenen  ersetzende  Dicke  erreicht  hat.  Eine 
bedeutendere  Stärke  findet  dann  statt,  wenn  die  Pharyngea  ascendens 
oder  die  Lingualis  aus  dieser  Ader  entsteht,  oder  wenn  sie  auch 
die  Subungualis  abgibt  und  die  Augenpulsader  bis  zur  Stime  hinauf 
fortsetzt.  Die  gesetzmässigen  Aeste  der  Art.  facialis  zerfallen  natur- 
gemäss  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine  unter  der  Kinnlade, 
die  andere  im  Gesichte  aus  ihr  hervorgeht.    Zur  ersteren  gehören: 

a.  Die  Art.  palatina  ascendens.  Sie  zählt  zu  den  am  we- 
nigsten beständigen  Aesten,  indem  sie  öfters  direct  aus  der  Carotis 
externa  hervorgeht,  oder  auch  aus  der  Lingualis  oder  Pharyngea 
ascendens  entspringt.  Zwischen  dem  Stylopharyngeus  und  Stylo- 
glossus  steigt  das  dünne  Gefäss  in  die  Höhe,  wobei  es  diesen 
Muskeln,  dem  Schlundkopfe,  dem  Pterygoideus  internus  Zweige  er- 
theilt  und  sich  schliesslich  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  welchen  der 
eine  im  weichen  Gaumen,  der  andere  an  der  Mündung  der  Ohr- 
trompete sich  ausbreitet. 

b.  Die  Art.  tonsillaris  entspringt  nicht  selten  gemein- 
schaftlich mit  der  Palat.  ascendens,  kann  aber  auch  selbstständig 
aus  der  Carotis  externa  entstehen.  Von  der  Gegend  des  ünter- 
kieferwinkels  steigt  sie  gegen  die  Wurzel  der  Zunge  empor,  um 
sich  theils  in  dieser,  theils  in  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes 
und  in  der  Mandel  zu  verästigen. 

c.  Die  Arteriae  glanduläres  gehen  in  wechselnder 
Anzahl  und  Stärke  da  aus  dem  Stamme  hervor,  wo  er  in  einer 
rinnenartigen  Vertiefung  der  Glandula  submaxillaris  seine  Lage  hat. 

d.  Die  Art.  s u  b m  e n  t a  1  i s.  Dieser  stärkste  Ast  der  ersten 
Gruppe  setzt  den  horizontalen  Verlauf  des  Stammes  bis  zur  Gegend 
des  Kinnes  fort.  Er  verläuft  zwischen  dem  vorderen  Bauche  des  Di- 
gastricus  und  dem  Muse,  niyloliyoideus,  welchen  sowie  der  Haut  und 
dem  Platysma  er  Zweige  eitheilt.  Das  Gefäss  anastomosirt  mit  der 
Art.  subungualis,  tritt  mit  etlichen  Aesten  über  den  Rand  des  Kinnes 
in  das  Gesicht,  wo  sie  die  Muskulatur  der  Unterlippe  versorgen, 
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tmd  sowohl  mit  Zweigen  der  Art.  coronaria  labii  inferioris  als  tndi 
mentalis  in  Verbindung  treten. 

Aus  dem  Gesichtstheile  der  Art,  ffiaxillaris  externa  eatsieto 
in  der  Regel: 

e.  Die  Arteriae  bnc  cales.  Sie  nehmen  in  der  Zahl  von 
8—12  ihren  Ursprung  von  demjenigen  Abschnitte  des  StammcÄ, 
welcher  sich  vom  Kieferrande  bis  zum  Nasenflügel  erstreckt*  Die- 
selben versorgen  den  Buccinator,  den  Masseter,  den  Muse,  malaris 
sowie  die  Haut  der  Backe  und  gehen  Anastomosen  mit  der  Art 
transversa  faciei  und  infraorbitalis  ein. 

t  Die  Art.  coronaria  labii  inferioris  entspringt 
2  Cent,  unter  dem  Mundwinkel  und  setzt  dann  ihren  Weg  vom 
Depressor  anguli  oris  gedeckt  in  die  Tiefe  zwischen  das  Fleisch  und 
die  Drüsenschichte  der  Unterlippe  fort,  um  schliesslich  mit  dan 
gleichnamigen  Gefässe  der  anderen  Seite  eine  bogenförmige  Ajü* 
Btomose  zu  bilden. 

g.  Die  Art.  coronaria  labii  superioris  geht  in  der 
Höhe  des  Mundwinkels  da  vom  Stamme  ab,  wo  dieser  vom  Muat 
zygomaticus  major  bedeckt  ist  Auch  sie  gelangt  alsbald  zwiscba 
das  Fleisch  und  die  Drüsen  der  Oberlippe,  versorgt  diese,  gibt  die 
Arteria  septi  narium  zur  beweglichen  Scheidewand  der 
Nase  ab»  und  setzt  sich  dann  mit  dem  Gefasse  der  anderen  Seite 
in  Verbindung. 

h.  Die  Arteria  nasalis  lateralis  stellt  die  verdünnt« 
Fortsetzung  des  Stammes  dar,  insoweit  derselbe  seine  Lage  neben 
der  Nase  hat.  Ausser  Verbindungszweigen  mit  der  Infiraorbitalis, 
Ophthalmica  und  Transversa  faciei  gibt  das  Gefäss  ab:  Rami  pin- 
nales,  welche  sich  ün  Nasenflügel,  Rami  dorsales  nasi, 
die  sich  auf  dem  Rücken  der  Nase  verbreiten,  und  die  Art  an- 
gularis^ welche  hauptsächlich  die  Anastomose  mit  der  Oph- 
thalmica zu  vermitteln  hat. 


2.  Sie  Arteria  maxillariB  interna. 

Als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Carotis  externa  stellt  die 
innere  Kieferpulsader  den  stärksten  3Vi — 4  Mm*  dicken 
Ast  derselben  dar.    In  ihrer  weit  um  sich  greifenden  und  mannig- 
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faltigen  Verästignng  ist  diese  Ader  nicht  blos  f&r  das  Gesicht  be- 
stimmt, wo  sie  verschiedene  Abtheilnngen  des  äusseren  Ohres,  die 
Eanmuskehi,  Zähne,  den  Gaumen  und  die  Nasenhöhle  versorgt, 
sondern  führt  auch  der  äusseren  und  der  inneren  Verhüllung  des 
Himschädels  Blut  zu.  Unter  Bildung  eines  starken  nach  aufwärts 
convexen  Bogens  zieht  das  Gefäss  zunächst  knapp  an  der  inneren 
Seite  des  Gelenkfortsatzes  der  unteren  Kinnlade  vorbei  und  wendet 
sich  sodann  unter  mehrfacher  Biegung  zwischen  dem  Muse,  pteryg. 
extemus  und  internus  in  diagonaler  Richtung  nach  vom  durch  die 
Unterschläfengrube  in  die  Tiefe,  um  in  die  Fossa  pterygo-palatina 
einzudringen  imd  hier  nach  Abgabe  vieler  Gefasse  ihre  Endtheilung 
in  zwei  Aeste  zu  erfahren. 

Ausser  den  häufigen,  aber  nur  untergeordneten,  die  Trennung 
oder  Vereinigung  ihrer  Aeste  betreffenden  Abweichungen  ist  die 
Maxillaris  interna  nur  wenigen  Varietäten  unterworfen.  In 
einem  von  Münz  beobachteten  Falle  fand  die  Endtheilung  der  Ca- 
rotis externa  erst  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  statt,  so  dass 
die  Maxillaris  interna  als  Ast  der  Temporaiis  imponirte.  Gerade 
umgekehrt  gieng  dieselbe  in  einem  von  T  e  x  t  o  r  *)  beschriebenen 
Falle  schon  viel  früher  als  sonst,  jedoch  nicht  selbstständig  sondern 
noittelst  eines  für  sie  und  die  Maxillaris  externa  gemeinschaftlichen 
Stammes  aus  der  Carotis  hervor.  Die  „Art.  maxillaris  communis" 
stieg  zum  Winkel  des  Unterkiefers  empor  und  theilte  sich  in  die 
nunmehr  gesetzmässig  angeordnete  Art.  facialis  und  in  die  Maxillaris 
interna,  welche  ein  noch  mehrfach  abweichendes  Verhalten  zeigte. 
Sie  lief  nämlich  hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  bis  zum  Halse 
seines  Gelenkfortsatzes  in  die  Höhe,  um  sich  jetzt  erst  quer  nach 
innen  in  die  Tiefe  zu  wenden.  Kurz  vorher  aber  kreuzte  sie  sich 
nicht  blos  mit  der  Temporaiis  superficialis,  sondern  war  mit  derselben 
hier  auch  in  Communication  gesetzt. 

Nach  der  Reihenfolge  ihres  regelmässigen  Ursprunges  müssen 
die  Aeste  der  inneren  Kieferpulsader  aufgeführt  werden  als: 

a.  Die  Art.  auricularis  profunda,  welche  nur  aus- 
nahmsweise aus  der  Theilungsstelle  der  Carotis  externa  oder  aus  der 
Temporaiis  superficialis  hervorgeht.  Meist  entspringt  das  dünne  Gefäss 

1)   VerhandluDgen  der  physik.-mediz.   Gesellschaft  zu  Würzburg.    1867. 
S.  230, 
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vom  Stamme  der  Maxillaris  interna ,  noch  die  er  hinter  den  Ge- 
lenkfortsatz gelangt  ist,  steigt  hinter  diesem  in*  die  Höhe  und 
gibt  Zweige  an  das  Gelenk  sowie  an  den  äusseren  GehörgiDg  ih! 
Aus  ihr  entsteht  viel  häufiger  als  durch  selbststandigen  Ursprung 
bald  aus  der  Maxiila ria  interna,  bald  aus  der  Meningea  mexlia  odei 
auch  aus  der  Alveolaris  inferior  die  Arteria  tympanica,  weldi« 
durch  die  Glaser'sche  Spalte  in  die  Trommelhöhle  dringt,  um  siel 
in  der  Schleimhaut  derselben  auszubreiten. 

b.  Die  Art.  meningea  media  s.  s  p  i  n  o  s  a  ist  in  dei 
Regel  der  stärkste  Ast  der  inneren  KieferpulsaderT  von  deren  oberen 
Umfange  er  in  der  Tiefe  der  Unterschläfengnibe  entspringt,  tu! 
alsbald  durch  das  Foramen  spinosum  des  grossen  Keilbeinöilgels  ii 
die  Schädelhöble  einzudringen.  Nach  Abgabe  des  ^Ramus  petrosus*, 
welcher  an  der  inneren-oberen  Fläche  des  Felsenbeines  gegen  dÜ 
Apertura  interna  canalis  tympanici  zieht  und  mit  der  Art,  tjmpa&ici 
der  Stylomastoidea  anastomosirt ,  setzt  der  Stamm  des  Gefissa 
seinen  Lauf  schräg  zwischen  Knochen  und  Dura  mater  in  einö 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  so  nach  vom  und  aa^€l 
fort,  dass  sein  noch  ungetheiltes  Ende  2 — 3  Querlinger  nach  aussei 
vom  Processus  zygomaticus  des  Stirnheins  in  der  Höhe  der  VtP 
bindungstläche  dieses  Fortsatzes  gefunden  wird.  Der  aus  seina 
Theilimg  hervorgehende  Ramus  anterior  zieht  in  einer  FurdM 
des  oberen  Endes  des  grossen  Keilbeinfltlgels  sowie  des  vorder«! 
unteren  Scheitelbeinwinkels,  an  dem  er  nicht  selten  in  einen  volt 
ständigen  Kanal  eingeschlossen  ist,  nach  vom  und  oben,  um  sid 
in  der  Dura  mater  der  Stini-  und  der  vorderen  Scheitelgegend  um 
zubreiten.  Durch  einen  Zweig,  welcher  bald  durch  die  Fissura  orbi^ 
talis  superior,  bald  dtirch  einen  eigenen  Kanal  über  dem  äusseita 
Ende  dieser  Si>alte  in  die  Augenhöhle  geht,  tritt  dieser  vordere  As 
mit  der  Ophthalmica  in  Verbindung,  welche  bei  sehr  starker  Ent^ 
wickehmg  dieses  Coramunicatioiiszweiges  durch  ihn  sogar  hmpt' 
sächlich  vertreten  werden  kann.  Der  Ramus  posterior  tkk 
nnmhmiid  horizontd  über  der  Innenseite  der  SchläfenscJiuppe  nni 
des  bintereu-uiiteren  ScbeitclbeiiiMinkels  nach  rückwärts,  um  sirli 
in  zahlreiche  Zweige  aufzulösen. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  der  mittleren  Uirnhautpubadei 
besteht  in  der  noch  ausserhalb  der  Schädelhöhle  stattfindenden  Ah? 
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gäbe  der  Art.  meningea  accessoria,  welch»  aber  auch 
selbstständig  aus  der  Maxillaris  interna  entspringen  kann.  Sie  gibt 
Zweige  an  die  Flügelmuskeln,  an  den  weichen  Gaumen,  sowie  an 
den  dritten  Ast  des  Quintus  ab,  für  dessen  Ganglion  semilunare 
ein  stärkerer  Zweig  durch  das  Foramen  ovale  in  den  Schädel  eintritt. 

c.  Die  Art.  alveolaris  inferior.  Dem  vorigen  Aste 
gegenüber  entspringt  die  Unterkieferpulsader  da  aus  der  Maxillaris 
interna,  wo  diese  sich  mit  dem  Nerv,  alveolaris  kreuzend  ihre  Lage 
zwischen  dem  Lig.  spheno-maxillare  und  dem  Kieferaste  hat.  Vor 
ihrem  Eintritte  in  den  Canalis  alveolaris  gibt  sie  den  dünnen  Ramus 
mylohyoideus  ab,  und  entsendet  dann  von  jenem  Kanäle  aus 
dieRami  dentales,  gingivales  und  alveolares,  um  als 
Art.  mentalis  durch  das  Kinnloch  wieder  zum  Vorscheine  zu 
kommen  und  mit  der  Submentalis  Verbindungen  einzugehen. 

d.  Die  Arteriae  musculares  sind  gewöhnlich  fünf  un- 
gleich starke  Aeste,  welche  aus  dem  mittleren  Theile  des  Stammes, 
also  da  entspringen,  wo  er  zwischen  den  Flügelmuskeln  und  an  der 
inneren  Seite  def  Sehne  des  Muse,  temporalis  seine  Lage  hat.  Die 
Art  temporalis  profunda  posterior  schlägt  sich  um 
den  unteren  Rand  des  Muse,  pteryg.  externus,  gibt  diesem  Zweige 
und  steigt  über  das  vordere  Drittel  der  Schläfenbeinschuppe  in  die 
Höhe,  um  sich  im  oberen  Theile  des  Temporalis  zu  verästigen.  Die 
Art.  temporalis  pro  f.  anterior  verläuft  dicht  hinter  der 
Jochbein-Keilbeinnaht  im  vorderen  Winkel  der  Schläfengnibe ,  um 
hauptsächlich  die  tiefe  Portion  des  Temporalis  zu  versorgen.  Etliche 
Zweige  derselben  gelangen  durch  das  seitliche  Ende  der  Fissura 
orbit.  inferior  in  die  Augenhöhle  zum  Fett,  zur  Thränendrüse  und 
zum  Periost  der  lateralen  Wund ;  ein  stärkerer  Zweig  aber,  der  oft 
selbstständig  aus  der  Maxillaris  interna  entspringt,  zieht  in  Beglei- 
tung des  gleichnamigen  Nerven  als  Art.  subcutanea  malae  durch 
das  Wangenbein  auf  die  Antlitzfläche  dieses  Knochens.  Die  Art. 
masseterica  tritt  durch  den  halbmondförmigen  Einschnitt  des 
Unterkiefers  aus  der  SchLäfengrube,  um  den  oberen  Theil  des  Kau- 
muskels zu  versorgen.  Die  Arteriae  pterygoideae  sind 
nur  theilweise  unmittelbare  Abkömmlinge  der  Maxillaris  interna, 
indem  etliche  aus  den  übrigen  Aesten  dieses  Stammes  hervorgehen. 
Die  Art.  buccinatoria  verlässt  die  Schläfengrube  durch  die 
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Fossa  buccaUs,  zieht  in  fast  homontaler  Richtung  nach  TOni  md 
versorgt  dea  Trompetermuskel  sowie  die  Schleimhaut  der  Back« 
und  geht  mit  den  Rami  buccales  der  Maxillaris  externa  Veibin* 
düngen  ein. 

e.  Die  Arteria  alveolaris  superior,  welche  mcht 
selten  gemeinsam  mit  der  Infraorbitalis  entsteht,  krümmt  sich  um 
den  hinteren  Umfang  des  Oberkiefers  und  gibt  Zweige  durch  die 
Foramina  alveolaria  snperiom  zu  den  Backenzähnen,  sowie  zur  Aufr 
kleidung  des  Sinus  maxillaris.  ab.  Die  Fortsetzung  des  Ge&aai 
geht  unter  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  nach  vom  und  loflt 
sich  in  Zweige  für  das  Zahnfleisch,  den  Buccinator  und  die  Schleim- 
haut der  Backe  auf. 

f.  Die  Art  infraorbitalis  gelangt  durch  me  ontm 
Augenhöhlenspalte  in  die  Orbita,  auf  deren  Boden  sie  in  Begleitaag 
des  gleichnamigen  Nerven  im  Sulcus  und  Canalis  infraorbitalis  ve^ 
läuft.  Nach  Abgabe  feiner  Zweige  —  rami  orbitales— li 
die  Beinhaut,  das  Fcttlager,  den  unteren  geraden  und  schiefei 
Augenmuskel,  sowie  von  Aestchen  in  die  vorderen  Zahnkauili 
—  rami  dentales  superiores  anteriores  —  für  di« 
Schneide-  und  Eckzähne,  tritt  ihr  schon  mehrfach  getheiltes  Ende 
aus  dem  Foramen  infraorbitale  heraus.  Hier  wird  es  vom  Hebtf 
der  Oberlippe  bedeckt,  breitet  sich  in  den  Muskeln  der  Oberlippe 
aus  und  geht  Anastomosen  mit  der  Maxillaris  externa  und  tnma- 
versa  faciei  ein. 

g.  Die  Art.  p  a  1  a  t  i  n  a  d  e  s  c  e  n  d  e  n  s  ist  der  stärkere  i 
den  beiden  Endästen  der  Maxillaris  interna  und  steigt  hinter  den 
Oberkiefer  durch  den  Canalis  pteiygo-palatinus  zum  harten  Gaumen 
herab.  Aus  seinem  Anfange,  bisweilen  aber  auch  direct  aus  der 
Maxillaris  entsteht  die  dünne  Art  V i  d  i  an  a  ,  welche  durch  im 
gleichnamigen  Kanal  zum  Gewölbe  des  Schluniikopfes  und  zur 
Schleimhaut  des  Ostiura  pharyngeum  der  Ohrtrompete  geht  Noch 
innerhalb  des  Flügelgaumenkanales  zweigen  sich  die  Arteriat 
p  a  1  a  t  i  n  a  e  minores  ab ,  die  sich  zum  weichen  Gaumen  «nd 
zur  Mandel  begeben,  während  das  Ende  des  Astes  als  Arterii 
palatina  major  seinen  Lauf  in  einer  Furche  an  der  Greme 
des  Processus  alveolaris  und  palatinus  des  Oberkiefers  fortsetit 
Es  löst  sich  in  viele  Zweige  für  das  Zahnfleisch,  für  die  Schleim* 
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haut  und  DrOsen  des  harten  Gaumens  auf  und  gibt  durch  den 
Ganalis  naso-palatinus  einen  Zweig  zum  Boden  der  Nasenhöhle  ab. 
h.  Die  Art.  nasalis  posterior  dringt  durch  das  Foramen 
spheno-palatinum  in  die  Haupthöhle  der  Nase  ein  und  gibt  alsbald 
die  Art.  pharyngea  suprema  ab,  welche  sich  durch  den 
zwischen  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  dem  Keilbein- 
fortsatze des  Gaumenbeines  verlaufenden  Canaliculus  pharyngeus 
zur  Schleimhaut  des  oberen  Umfanges  der  Choane  und  zur  Haut 
des  Sinus  sphenoidalis  begibt.  Hierauf  erfolgt  die  Theilung  der 
Nasalis  in  den  Ramus  narium  posterior  lateralis,  der 
hinter  der  mittleren  und  imteren  Muschel  abwärts  steigt  und  ihre 
Sehleimhaut,  sowie  jene  der  Nasengänge  versorgt,  und  in  den 
Bamus  narium  posterior  medialis,  welcher  für  die 
Scheidewand  bestimmt  ist.  Er  spaltet  sich  in  mehrere  Zweige,  die 
nach  unten  und  vom  verlaufen  und  mit  der  Art.  ethmoidalis  und 
lepti  narium  anterior  Ck)mmunicationen  eingehen. 

3.  Die  Art  ophthalmica. 

Im  Gegensatze  zu  den  beiden  anderen,  dem  Stromgebiete  der 
Carotis  externa  angehörigen  Antlitzarterien  nimmt  die  Augenpuls- 
ader aus  der  Carotis  interna  ihren  Ursprung,  geht  aber  mit  jenen 
durch  mehrere  Aeste  Verbindungen  ein.  Die  etwa  2  Mm.  dicke 
Art.  ophthalmica  ist  übrigens  nicht  ausschliesslicli  für  die  Bestand- 
theile  des  Sehapparates  bestimmt,  sondern  gibt  auch  Zweige  an  die 
harte  Hirnhaut,  sowie  an  die  innere  und  äussere  Nase  ab.  Ihr  Ur- 
sprung findet  aus  der  Convexität  des  vierten  Bogens  der  Carotis 
interna  also  da  statt,  wo  dieselbe  durch  die  Dura  mater  soeben  in 
den  Schädelraum  eingetreten  ist.  Die  Ader  nimmt  ihren  Weg  durch 
das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle,  wobei  sie  den  hinteren 
Rand  der  lateralen  Wurzel  des  Processus  xiphoideus  überschreitet, 
bisweilen  aber  auch  eine  besondere  nach  aussen  von  diesem  Rande 
befindliche  Lücke  passirt.  Das  anfangs  unter  dem  Sehnerven  und 
innerhalb  seiner  fibrösen  Scheide  hegende  Gefäss  perforirt  dieselbe 
alsbald,  um  zuerst  eine  kurze  Strecke  weit  nach  aussen  von  ihr  zu 
ziehen  und  dann  seinen  Lauf  über  dieselbe  hinweg  medianwärts 
entlang  der  inneren  Orbitalwand  zwischen  dem  Rectus  internus  und 
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Obliquus  superior  fortzusetzen  und  schliesslich  die  Orbita  unter  der 
Cartilago  trochlearis  zu  verlassen. 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  die  Ophthal- 
miea mit  zwei  ungleich  starken  Wurzeln  entspringt,  von  welchen 
die  schwächere  aus  der  Carotis  interna,  die  dickere  aus  der  Meningea 
media  hervorgeht.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  welcher 
sich  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  verhielt,  entsprang  die  anonude 
Wurzel  aus  der  Meningea  media  gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  den 
Schädel  und  verlief  in  einer  eigenen  Furche  des  Knochens  gegen 
das  laterale  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior ,  um  von  hier  aus 
durch  einen  besonderen  Kanal  die  Augenhöhle  zu  erreichen.  Ano- 
malieen  des  Verlaufes  der  Ophthalmiea  sind  dagegen  häufig,  inden 
das  Gefass  sich  namentlich  oft  anstatt  über  dem  Sehnerven  unter  ihm 
medianwärts  wendet,  bisweilen  aber  auch  den  Opticus  gar  nicht 
kreuzt,  sondern  von  Anfang  an  dem  Laufe  der  inneren  Orbitalwud 
folgt.  Unter  geregelten  Verhältnissen  entstehen  ihre  Aeste  in  dieser 
Aufeinanderfolge: 

a.  Die  Art.  lacry  maus  läuft  zwischen  dem  Rectus  supeiior 
und  externus  entlang  der  äusseren  Orbitalwand  zur  Thränendr&t 
wobei  sie  Rami  lacrymales  an  diese,  Rami  musculares 
an  jene  beiden  Muskeln  und  den  Heber  des  oberen  Lides,  ausserdem 
Rami  palpebrales  abgibt ,  welche  vom  äusseren  Winkel  ans 
zur  Haut  und  Conjunctiva  der  Lider  treten. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Anastomosen,  welche  die 
Arterie  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  mit  der  Meningea  media 
und  durch  den  Canalis  z}'gomaticus  mit  der  Temporaiis  profunda 
anterior  eingeht,  insofern,  als  die  Thränenpulsader  aus  diesen  Ge- 
fässen  bisweilen  ausschliesslich  hervorgeht. 

b.  Die  Art.  centralis  retinae.  Dieser  dünnste  Zweig 
durchbohrt  die  Scheide  des  Opticus  am  äusseren  Umfange  bald  nach 
dem  Eintritte  des  Nerven  in  die  Augenhöhle,  und  setat  in  derAxe 
desselben  seinen  Weg  zur  Retina,  beim  Fötus  mit  einem  Zweigchei 
—  art.  capsularis  —  auch  in  die  tellerförmige  Grube  des  Glas- 
körpers fort. 

c.  Die  Arteriae  ciliares  posticae.  Nur  die  hintere» 
Blendungspulsadem  können  als  unmittelbare  Ausläufer  der  Ophthal- 
miea erklärt  werden,  indem  die  vorderen  Abkömmlinge  ihrer  Bami 
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musculares  sind.  Die  dünnen,  exquisit  geschlängelten  Gefässchen 
durchbohren  die  Sclerotica  zu  10 — 20  im  Umkreise  des  Sehnerven, 
um  grösstentheils  als  Arteriae  eil.  post.  breves  sich  in  der  Chorioidea 
aufzulösen ,  als  rechte  und  linke  Art.  ciliaris  postica  longa  aber  in 
der  horizontalen  Meridianebene  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  zum 
Lig.  ciliare  zu  verlaufen  und  von  hier  aus  in  die  Regenbogenhaut 
überzugehen. 

d.  Die  Arteriae  musculares  stellen,  insoweit  sie  direct 
aus  der  Ophthahnica  entstehen,  zwei  Stammchen  dar,  aus  welchen 
zugleich  3 — 5  Arteriae  cflares  anteriores  entspringen.  Der  Ramus 
musc.  superior  versorgt  die  nach  oben  und  aussen  liegenden  Muskeln, 
während  der  Ramus  musc.  inferior  sich  in  den  nach  unten  und 
innen  liegenden  Muskeln  vertheilt. 

e.  Die  Arteria  supraorbitalis  verläuft  nahe  unter  dem 
Dache  der  Augenhöhle,  wobei  sie  zuerst  dem  medialen  Rande  des 
Lev.  palp.  superioris  folgt,  ihren  Weg  dann  über  diesem  Muskel 
ihm  Zweige  ertheilend  zum  Foramen  supraorbitale  fortsetzt  und 
schliesslich  zwischen  dem  Musc.  frontalis  und  der  Beinhaut  gegen 
den  Stimhöcker  emporzieht. 

f.  Die  Arteriae  ethmoidales  sind  zwei  ungleich  dicke 
Zweige,  von  welchen  die  A.  ethmoidalis  posterior  durch  die  gleich- 
namige Oeifnung  sich  zu  den  Zellen  des  Siebbeins  begibt,  die  viel 
stärkere  Art.  ethmoidalis  anterior  dagegen  durch  das  Foramen  eth. 
anticum  in  die  Schädelhöhle  gelangt.  Hier  spaltet  sich  dieselbe  in 
die  Art  meningea  antica  und  in  die  Art.  nasalis  anterior,  welche 
letztere  durch  die  Lamina  cribrosa  in  den  vorderen  Theil  der  Nasen- 
hölile  zieht  und  hier  sich  sowohl  an  der  Seitenwand  als  auch  am 
Septum  verzweigt. 

g.  Die  Arteriae  palpebrales  entspringen  in  der  Regel 
mit  einem  gemeinsamen  Stämnichen  da  aus  der  Ophthalmica,  wo 
diese  eben  im  Begriffe  ist,  unter  der  Cartilago  trochlearis  vorbei- 
zuziehen. Unter  Abgabe  feiner  Zweige  an  die  Caruncula  lacrymalis, 
den  Thränensack  und  den  Horner'schen  Muskel  geht  die  Art.  pal- 
pebralis  superior  zum  inneren  Ende  des  oberen,  die  Art.  palp.  in- 
ferior zu  jenem  des  unteren  Lides,  um  den  Lauf  zwischen  dem 
Tarsus  und  dem  Orbic.  palpebrarum  nach  aussen  fortzusetzen.  Eine 
jede  Art.  palpebr.   spaltet  sich  schon  frülie  in  zwei  Zweige,  von 
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welchen  der  eine  entlang  dem  convexen,  der  andere  entlang  dem 
freien  Lidrande  verläuft  und  mit  dem  bezüglichen  Lidaste  der  Art 
lacrjmalis  zur  Bildung  eines  Bogens  —  arcus  tarseus  superior 
und  inferior  —  zusammenfliesst. 

h-  Die  A  r  t  e  r  i  a  f  r  o  n  t  a  I  i  s  ist  in  der  Regel  der  st&rkere 
der  beiden  Endäste,  in  welche  die  allmälig  um  die  Hälfte  dünner 
gewordene  Augenpulsader  sich  spaltet  Vom  inneren-oberen  Winkel 
der  Augenhöhle  aus  steigt  das  Gefass  zur  Stime  empor,  wobei  es 
das  Fleisch  des  Muse,  frontalis  durchbricht  und  diesem  sowie  im 
Muse,  orbicularis  oculi  Zweige  ertheilt. 

i.  Die  Art.  nasalis  steigt  über  das  Lig.  palpebrale  intemum 
herab  und  theilweise  durch  den  Orbicularis  oculi  hindurch,  um  ihiwi 
Verlauf  neben  der  Nase  unter  Abgabe  von  Zweigen  zu  den  Weich- 
theilen  ihres  Rückens  fortzusetzen,  und  mit  dem  die  Art.  angularis 
darstellenden  Ende  der  Maxillaris  externa  zusammenzufliessen.  Die 
Stärke  dieses  Gefässes  unterliegt  sehr  bedeutenden  Schwankmigeo, 
indem  es  bisweilen  fast  ganz  durch  die  Arteria  angularis  ersctit 
wird,  anderemal  dagegen  so  stark  ausgebildet  ist,  dass  es  die  Stellt 
der  Art.  lateralis  nasi  der  Maxillaris  externa  vertritt. 

II.  Die  Venen  des  Gesichtes. 

Trotz  des  Reichthumes  der  Weichtheile  des  Gerichtes  an  Veneo 
begleiten  diese  die  Arterien  doch  nicht  in  doppelter  Anzahl,  bildöi 
dagegen  mitunter  sehr  dichte  Netzwerke,  die  namentlich  in  die 
tieferen  Regionen  verlegt  sind.  Theilweise  stehen  die  mit  Klapp<m 
nur  sparsam  ausgestatteten  Gesichtsvenen  mit  den  Sinus  der  Dan 
mater  in  Verbindung,  so  dass  durch  sie  unter  Umstanden  eine  com- 
pensirende  Ableitung  des  Blutes  aus  dem  Schädelraume  bewerkstelligt 
werden  kann.  Obwohl  den  gleichnamigen  Arterien  nicht  genau  ent- 
sprechend ,  können  sie  doch  mit  Rücksicht  auf  dieselben  aufgeführt 
werden  als: 


L  Die  Vena  facialis  (anterior). 

Im  Allgemeinen  theilt  dieses  Gefiiss  den  Verlauf  der  Art  h* 
Cialis  s.  ma^xillaris  externa,  hinter  welcher  es  vom  inneren  Augen- 
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Winkel  an  schräg  gegen  den  vorderen  Rand  des  Masseter  herab- 
steigt. Die  Ader  überschreitet  den  Rand  des  Unterkiefers,  um  mit 
einem  Ramus  anastomoticus  der  sog.  Facialis  posterior,  welche  in 
die  Jugularis  externa  übergeht,  die  Vena  facialis  communis  herzu- 
stellen. Bei  regelmässiger  Anordnung  ergiessen  das  Blut  in  die 
Facialis  anterior: 

a.  Die  Venae  frontales.  Diese,  wie  auch  die  folgende 
Ader  zu  den  Weichtheilen  des  Schädels  gehörigen  Gefässe  liegen 
zwischen  der  Haut  und  dem  Stimmuskel,  wo  sie  nach  oben  mit 
den  Schläfenvenen  anastomosiren.  Nach  abwärts  vereinigen  sich 
dieselben  zu  einem  meist  einfachen  Stamme,  welcher  sich,  über  das 
Lig.  palpebrale  intemum  herabsteigend,  in  die  Vena  facialis  fortsetzt, 
aber  vorher  mit  dem  Gefässe  der  anderen  Seite  in  Verbindung  tritt. 

b.  Die  Vena  supraorbitalis  folgt  im  Wesentlichen  dem 
Oberaugenhöhlenrande  und  steht  nach  aussen  mit  der  Vena  tempo- 
ralis  media  in  Verbindung.  Sie  wird  vom  Orbicularis  oculi  und 
Muse,  frontalis  bedeckt,  nimmt  Blut  aus  denselben  sowie  die  Vena 
diploica  frontalis  und  etliche  Venae  palpebrales  superiores  auf,  um 
den  Orbicularis  über  dem  Lig.  palpebrale  intemum  zu  durchbohren, 
und  in  den  Anfang  der  Facialis  anterior  einzumünden. 

c.  Die  Vena  dorsalis  nasi  nimmt  das  Blut  aus  dem  Netze 
der  Nasenspitze  auf,  und  steigt  neben  der  Mittellinie,  mit  dem  Ge- 
fässe der  anderen  Seite  vielfach  communicircnd ,  auf  dem  Rücken 
der  Nase  in  die  Höhe,  worauf  sie  über  dem  Lig.  palpebrale  intemum 
ihre  Einmündung  in  den  Anfang  der  Vena  facialis  anterior  erfährt. 

d.  Die  Venae  alares  nasi  gehen  aus  einem  Geflechte  her- 
vor, welches  sich  im  Bereiche  des  Nasenflügels  ausbreitet  und  theils 
die  Haut  durchzieht,  theils  von  Muskeln  bedeckt  ist.  Mehrere  dieser 
Venen  münden  direct  in  die  Facialis  ein,  während  sich  andere  vorher 
zu  einem  Stämmchen  samitieln,  das  den  Nasenflügel  umkreist  und 
auch  Blut  aus  der  Oberlippe  empfangt. 

e.  Die  Venae  palpebrales  inferiores.  Aus  dem 
Geflechte,  das  sich  zwischen  Haut  und  Orbicularis  oculi  ausbreitet, 
gehen  die  Venen  des  oberen  Lides  in  die  Supraorbitalis,  jene  des 
unteren  da  in  den  Stamm  der  Facialis  anterior  über,  wo  er  neben 
der  Nase  herabsteigt. 

f.  Die  Venae  labiales  superiores  nehmen  das  Blut 
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aus  einem  Netze  auf,  welches  zwischen  Haut  und  Fleisch  der  Ober- 
lippe liegt.  Es  sind  gewöhnlich  zwei  Aeste ,  welche  in  der  Hohe 
des  Nasenflügels  in  die  Facialis  übergehen,  während  die  Venae 
labiales  inferiores  theils  in  einen  der  ersteren,  theils  direct 
in  die  Facialis  einmünden. 

g.  Die  Venae  buccales  und  massetericae  fUhrei 
das  Blut  aus  den  Weichtheilen  der  Backe  und  aus  dem  Kaumudoel 
zurück.  Es  sind  4 — 5  verschieden  dicke  Aeste,  welche  allmilig 
aus  Geflechten  jener  Bezirke  hervorgehen. 

h.  Die  Vena  submentalis  theilt  den  Verlauf  der  gleidi- 
namigen  Arterie,  indem  sie  gleich  ihr  zwischen  dem  vorderen  Bancbe 
des  Digastricus  und  dem  Mylohyoideus  liegt.  Sie  nimmt  das  Blut 
aus  der  Haut  des  Kinnes,  sowie  aus  der  Muskulatur  zwischen  Kiefer 
und  Zungenbein  auf.  Sie  erfährt  sowie  auch  die  Rami  glandu- 
läres der  Submaxillardrüse  und  die  Vena  palatina,  welche 
das  Blut  aus  der  Mandel  und  dem  weichen  Gaumen  au&iimmt,  ihre 
Einmündung  in  den  Stamm  der  Facialis  anterior,  kurz  nachda 
derselbe  den  Rand  des  Unteridefers  überschritten  hat. 

2.  Die  Vena  maxillaris  interna. 

\ 

Im  Wesentlichen  entspricht  die  innere  Kieferveneder 

gleichnamigen   Arterie,    allein  dieselbe  bildet  nicht   wie  sie  eina 

gemeinschaftlichen  Stamm,  sondern  zerfällt  in  zwei  Aeste,  von  welchen 

der  eine  nach  vom  zieht  und  in  die  Facialis  anterior,   der  andere 

nach  hinten  läuft  und  in  die  Facialis  posterior  übergeht. 

a.  Die  Vena  maxillaris  interna  anterior  erscheint 
im  Wesentlichen  als  „Ramus  anastomoticus",  welcher  die  Gommn- 
nication  zwischen  den  Aesten  der  eigenen  inneren  Kiefervene  mid 
der  Augenvene  einer-  und  der  vorderen  Gesichtsvene  andererseits 
zu  vermitteln  hat.  Sie  geht  unterhalb  der  Fissura  orbitalis  inferior 
aus  dem  Zusammenflusse  der  Unteraugenhöhlenvene,  der  hinteren 
Nasen-  und  der  Oberkiefervene  hervor,  und  senkt  sich  als  eine  Ader 
von  wechselnder  Dicke  am  oberen  Theile  der  Backe  da  in  die  Veü 
facialis  anterior  ein,  wo  diese  vom  Muse.  zyg.  major  bedeckt  ist 

b.  Die  Vena  maxillaris  interna  posterior,  welche 
gewöhnlich   dicht  unter  dem  Jochbogen  in   die  Facialis  posterior 


Vena  ophthalmica.  499 

eirnnflndet,  wird  durch  den  Zusammenfluss  nicht  weniger  Aeste  ge- 
bildet, die  grösstentheUs  aus  einem  Geflechte  —  plexus  maxil- 
laris  internus  s.  pterygoideus  —  hervorgehen,  das  in  der 
ünterschläfengrube  zwischen  dem  Temporaiis  und  den  beiden  Flflgel- 
muskeb  ausgebreitet  ist  Mit  ihm  hängt  ein  von  A.  Nuhn^)  ent- 
deckter wahrhaft  cavemöser  Plexus  zusammen,  welcher  den  dritten 
Ast  des  Quintus  bis  herab  zur  Theilung  in  den  Lingualis  und  Al- 
Teolaris  inferior  förmlich  umspinnt  und  sein  Blut  aus  dem  Sinus 
cavernosus  durch  etliche  Venen  empfängt,  welche  durch  das  Foramen 
ovale  herabsteigen. 

Die  Aeste,  welche  zur  Büdung  der  Maxillaris  interna  beitragen, 
änd:  a.  Venae  musculares,  welche  das  Blut  aus  den  tiefen 
Schichten  des  Temporaiis,  aus  den  Flügelmuskeln,  aus  dem  Masseter 
und  Buccinator  aufnehmen,  ß.  Venae  meningeae  media e, 
die,  nachdem  sie  die  gleichnamige  Arterie  in  doppelter  Anzahl  be- 
gleiteten, das  Cavum  cranü  durch  das  Stachelloch  verlassen.  /.  V  e- 
nae  alveolares  inferiores,  welche  das  Blut  nicht  blos  aus 
den  Zähnen  und  der  Substanz  des  Unterkiefers  zurückführen,  sondern 
auch  aus  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Kinnes  in  Empfang  nehmen. 
d.  Vena  auricularis  profunda,  die  vom  äusseren  Gehör- 
gange kommt  und  nicht  selten  unmittelbar  in  die  Vena  facialis 
posterior  übergeht. 

3.  Die  Vena  ophthalmica. 

Für  die  das  Blut  aus  dem  Bulbus  und  den  meisten  seiner 
Adnexa  aufnehmende  Augenvene  ist  die  Thatsache  vom  grössten 
Interesse,  dass  sich  ihr  Inhalt  nicht  ausschliesslich  nach  rückwärts 
in  den  Sinus  cavernosus,  sondern  auch  in  die  Vena  facialis  anterior 
crgiesst.  Dem  Verlaufe  der  gleichnamigen  Arterie  folgend  beginnt 
der  Stamm  der  Ophthalmica  am  inneren  Augenwinkel,  wo  zugleich 
die  Anastomose  mit  der  Facialis  anterior  stattfindet.  Nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  an  der  inneren  Orbitalwand  schreitet  sie 
über  den  Opticus  hinweg,  um  zur  Seite  desselben  den  Weg  durch 


1)  Untersuchungen  und  Beobachtungen   aus   dem  Gebiete  der  Anatomie, 
Physiologie  und  praktischen  Medizin.    Heidelberg  1849.    S.  6. 
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das  breitere,  mediale  Ende  der  Fissura  orbitalis   superior  in 
Sinus  eaveraosus  fortzusetzen* 

Während  dieses  Verlaufes  nimmt  sie  Venae  ethmaidales,  Vena«  ] 
musculares,  die  Vena  lacrymalis,   die  Venae  vorticosae^  die  Venaj 
centralis  retinae  und  als  stärksten  Ast  die  sog.  Vena  Ophthal  mici 
inferior  auf.  Diese  untere  Augenvene,  welche  vielleicht  ebeü  so  i 
unmittelbar  in   den  Sinus  cavernosus  übergeht,    als   sie  mit  deal 
unter   dem  Namen   des  Sinus  ophthalmicus   bekannten   Ende  der] 
eigentlichen  Augenvene  in  Verbindung  tritt,    zieht  am  Boden  d«r| 
Augenhöhle  zwischen  dem  Muse,  rectus  inferior   und  externus  naek 
rückwärts.   Nach  Aufnahme  etlicher  unterer  Muskel-  und  Blendii 
venen  geht  sie  mit  der  Maxillaris  interna  eine  Anastomose  durch 
einen  Ast  ein,   welcher  seinen  Verlauf  durch  die  Fissura  oriutiiis 
inferior  nimmt. 


in.  Die  Saugadern  des  Gesichtes. 

Im  Allgemeinen  folgen  die  Hauptzüge  der  Saugadem  dem  huk 
der  grösseren  Blutgeiasse  des  Gesichtes ,  so  dass  man  sie  damad  | 
in  oberflächliche  und  in  tiefe  eintheilen  kann. 

1.  Die  ob^erflächlichen  Saugadern  des  Gesichtes  bilden 
etliche  dickere  Stämmchen,  welche  in  der  Kichtung  der  Vena  facialis  j 
anterior  schräg   durch   dasselbe   herabsteigen,      Sie    nehmen   diel 
Lympbgefasse  der  Stiroe,  der  Augenlider,  der  äusseren  Nase,  «kr 
Wange,  der  Lippen  und  des  Kinnes  auf.     Im  Bereiche  des  üntar-; 
Mefers  treten  sie  mit  b—S  Glandulae  submaxillaresiB 
Verbindung,    welche  hier  theils   die   Blutgefassstämme   umlagenuj 
theils  zwischen  die  einander  zugekehrten  Enden  der  Unterkiefer-] 
und  Ohrspeicheldrüse  eingeschoben  sind. 

2.  Die  tiefen  Saug  ädern  des  Gesichtes  entsprechen  im] 
Wesenthchen  der  Ausbreitung  der  Vena  maxillaris  interna  mit  ihren 
Plexus  pterygoideus  und  sammeln  sich  zu  etlichen  Stämmchen «  die] 
sich  zum  oberen  Theile  des  inneren  Drosselgetiechtes  begeben.    Zij 
ihnen  gehören  die  Saugadern,   welche  die  Lymphe  aus  der  Au 
und  Nasenhöhle,   sowie  aus    der  Schläfen-  und  Flügelgaume 
aufnehmen,  ferner  diejenigen  Saugadern,   welche   die  Ljmphe  tos] 
den  tieferen  Schichten  der  Backe,  sowie  aus  dem  Gaumen  und  d«r 
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Pars  nasalis  des  Schluodkopfes  abzuleiten  haben.  Sie  stehen  mit 
den  Glandulae  maxillares  internae  in  Verbindiuig,  von 
welchen  einige  auf  dem  hinteren  Theüe  des  Buccinator  und  auf  der 
Seitenwaod  des  Schkindkopfes,  2 — 3  da  zwischen  den  Läppchen  der 
Parotis  liegen,  wo  diese  an  den  Gelenkfortsatz  des  ünterkieferg 
sich  anschliesst. 

Indem  die  Vasa  efferentia  der  die  tiefen  Saugadern  des  Gesichtes 
aufnehmenden  Drilsen  mit  den  in  das  innere  Drosselgeflecht  einge- 
schobenen vom  Kopfnicker  bedeckten  sog.  Glandulae  concatenatae 
in  Verbindung  treten,  werden  die  Saugaderdrüsen  dieses  Geflechtes, 
welches  auch  die  Lymphe  aus  dem  Schädelraume  aufnimmt,  bei 
gpewissen  Erkrankungen  des  Gesichtes  nicht  weniger  in  Mitleidenschaft 
Pyogen  werden  können,  als  dies  unter  UmstäDden,  wie  z.  B.  bei 
intracranialen  Krebsen,  hinsichtlich  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle 
möglich  ist. 

Sechster  Abschnitt 

Der  NerTen  -  Apparat  des  Gesichtes. 

Obschon  die  meisten  hier  in  Betrachtung  kommenden  Nerven 
grösseren  oder  kleineren  Bruchstücken  als  integrirende  Bestand- 
Jieile  sowohl  gewisser  Regionen  des  Schädels,  als  auch  des  Kau-, 
j^schmacks-  und  Geruchsapparates,  sowie  des  Seh-  und  Hörsiones 
schon  bei  diesen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  konnten,  so  darf 
och  dem  Plane  dieses  Werkes  gemäss  eine  zusammenfassende  Dar- 
egrung  der  Hirnnerven  um  so  weniger  fehlen,  als  nur  so  alle  ihre 
Verhältnisse  und  Beziehungen  zum  Verständnisse  gelangen  können, 
)ass  die  Cerebralnerven  nicht  in  der  Lehre  vom  Schädel  ihre  er- 
►höpfende  Erledigung  fanden,  sondern  erst  beim  Gesichte,  insoweit 
es  nicht  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  geschehen  ist,  ausführ- 
cher  beschrieben  werden,  dürfte  sich  wohl  dadurch  zur  Genüge 
«chtfertigen,  dass  jenem  nur  die  Wurzel  und  ein  kleinstes  Contingent 
er  Peripherie  zufallt,  während  am  Gesichte  der  weitaus  überwiegende 
Tieil  der  Kopfnerven  seine  Ausbreitung  und  Endigung  erfahrt.  Es 
:ehören  nämlich  dem  Gesichte  von  denselben  ausschliesslich  und  in 
er  Gesammtheit  nicht  weniger  als  sieben  an,  von  welchen  vier 
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—  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis,  Abdtt- 
cens  —  im  Dienste  des  Sehorganes  stehen,  zwei  —  der  Olfac* 
torius  und  Acusticuß  —    dem  Riech*  und  Hörapparate,  einer 

—  der  Hypoglossus  —  der  Zunge  eigen  sind.     Vnn  den  zwd 
Nervenpaaren,  welche  für  das  Gesicht  durch  ihre  weite  VerzweJgüDijj 
eine  allgemeinere  Bedeutung  haben,  nämlich  vom  Trigeminusu!Mi| 
Facialis  greifen  verhältnissmässig  wenige  Elemente  in  das  G^j 
biet  des  Schädels  ein,   indessen   der  Glossophaiyngeus  sowie  d«f] 
Vagus  mit  dem  Accessorius  Wiilisii  die  Region  des  Gesichtes  na 
abwärts  grösstentheila  überschreiten  und  mit  demselben  in  einer  nn 
untergeordneten  räumlichen  Beziehung  stehen  und  eben  deshalb  beJ 
den  betreffenden  Abtheilungen  des  Bumpfes  schon  eingehende  Schfl* 
derungen  gefunden  haben. 

Die  2  w  ö  1  f  H I  r n  n e  r  V  e  n,  deren  eigentliche  Anfange  überwif- 
gend  in  der  Medulla  oblongata  enthaltene  Anhäufungen  grauer  Sub- 
stanz in  Gestalt  der  jedoch  wieder  scharf  umgrenzte  noch  behtbijr 
erscheinende  Massen,  sondern  immer  gesetzmässig  liegende  Röck* 
raarksfortsetzungen  darstellenden  sog.  ^Nervenkerne**  siri. 
pflegen  nach  dem  Vorgange  von  S.  Th.  S  ö  m  m  e  r  r  j  n  g  in  in- 
jenigen  Reihenfolge  von  vorn  nach  hinten,  in  welcher  ihre  Wunf^h 
zu  Tage  treten,  als:  „Olfactorius ,  Opticus,  Ocilomotorius ,  Ttod- 
learia,  TrigeminuB»  Abducens,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyi^Q^ 
Vagus,  Accessorius  Wiilisii,  Hypoglossus"  aufgeführt  zu  werden. 

Ihrer  physiologischen  Natur  nach  können  die  zwölf  Hirnnerven 
paare,  welche  nicht  allein  Muskelbewegung,  Absonderung  und 
fuhlseindrücke ,   sondern  auch  Licht-,   Ton-,   Geruchs-   und  Gf*l 
schmacksempfindung  bedingen,    fiiglich  in   drei  Klassen  ei^ -^ 
werden.    Die  erste  Klasse  begreift  die  höheren  durch  Eigen ti 
keiten  der  Peripherie  und  zum  Theil  des  Ursprunges  ausgezeichnetaij 
Sinnesnerven  —  den  0  Ifactorius,  Opticus,  Acusttcufi  — ^ 
zweite  Klasse  die  rein   motorischen  Nerven  —  Oculomotorias 
Trochlearis,  Abducens,  Accessorius  Wiilisii,  Htj»» 
glossua  —  in  sich ,  welche  den  vorderen  Wurzeln  der  Rücke 
marksnerven   vergleichbar   sind.      Die   dritte   Klasse    umfasst  ?p 
Haus   aus   gemischte,    d.   h.    zweiwurzelige   Nerven,    bei    welch^BJ 
die  eine  Wurzel  der  hinteren  mit  einem  Knoten  versehenen  seosi'] 
tiven,  die  andere  der  vorderen  motorischen  Wurzel  eines  ROctes^J 
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marksnerven  entsprieht.  Die  hierher  gehörigen  Nerven  stimmen 
aber  auch  imter  sich  schon  insofern  nicht  überein,  als  zwei  der- 
~  Fig.  xca 


"W 


Die  Basis  deB  Gehirns  mit  den  Wurzelü  der  Hirnnerven  und  mit  den 
arteriellen  Gefässen. 

1.  Olfuctoria».  IL  Opticn».  III.  Oculomoloriu».  IV.  Trochlo&rla.  V.  Trigcminiw. 
Vf.  Abdacecs.  Vll.  F&cialLs.  VIII  Acüstiett»,  IX,  GloüopharyrLifeas.  X.  Ymgvu.  XL  Ac- 
eetsoHas  WUliaü,    XIL  Hyiiofflossas. 

I.  Arteriü  veTtebrali!».  ».  Art.  cerebelll  inferior  posterior.  3.  Art  biisllarii.  4.  Art» 
c«reb«Ui  inferior  anterior,  f».  Art  cerobollj  saperfor  B.  Art.  cerebri  poflCerlor.  7.  Carotis 
intern«.  S.  Art,  commanicatii  posterior.  9.  Art  chorioidea.  10.  Art  fosue  Sytrli.  ll.  Art 
eoxporU  caltogL    i^;.  Art  (.'ommiintcaiu  anterior. 

selben  —  der  T  r  i  g  e  ni  i  n  u  s  und  Vagus  —  sehr  überwiegend 
sensitiv  sind,  der  Facialis  dagegen  fast  ausschliesslich  motorisch 
ist.  Ungeachtet  eine  nach  physiologischen  Grundsätzen  durchgeführte 
Darlegung  der  Hirnnerven  manche  Vortheile  in  sich  vereinigt,  so 
iMitspricht  es  doch  unseren  nächsten,  den  Bedürfnissen  der  prak- 
tischen Heilkunde  dienenden  Zwecken  mehr,  die  Hirnnerven  in  der 
allgemein  adoptirten  Reihenfolge  aufzuführen. 


I.  Der  Nervns  olfactorios. 

Vor  der  Lainina  cribrosa  lateralis  des  Stirnlappens  beginnt  der 
Riechnerv  mit  drei  nach  vorn  convergirendeu  weissen  Wurzeln 
und  einer  grauen,  welche  aus  dem  Trigonum  olfactorium  hervor- 
geht und  sich  theils  zwischen,   theils  über  den  weissen  Fäden  und 
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zwar  um  so  reichlicher  ausbreitet,  je  mehr  der  NervenstÄDam 
Bildung  seines  kolbigen  Endes  tendirt  Die  Elemente  der  so  M 
schaffenen  Wurzel  setzen  sich  zunächst  in  den  dreiseitigen  RiecJi 
streifen  —  tractus  olfactorius  —  fort ,  dessen  obere , 
stärksten  ausgeprägte  Kante  von  einer  Furche  der  unteren  Fläch 
des  Stiralappens  aufgenommen  wird.  Sein  vorderes  Ende  schwil 
zum  Riechkolben  —  bulbus  olfactorius  —  an,  der  abgi 
rundet  ausläuft  und  an  seiner  oberen  Seite  annähernd  platt,  an  d^ 
unteren  dagegen  in  Folge  starker  Ansammlung  grauer  Substanz 
ausgezeichnetem  Grade  gewölbt  ist  Aus  kugeligen  von  feinst« 
Capillaren  umsponnenen  Ballen  der  oberflächlichen  Schichte  dies 
Seite  gehen  die  schon  früher  (S.  357)  geschilderten  Fila  olf« 
toria  hervor,  welche  durch  die  Poren  der  Siebplatte  des 
beines  ihren  Weg  in  die  Nasenhöhle  nehmen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  G.  Walter*),  welcher  d 
früheren  Angaben  C 1  a  r  k  e '  s  im  Wesentlichen  bestätigt  hat,  tret< 
die  dunkel  contourirten  Fasern  der  weissen  Substanz  des  Olfactorii 
mit  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  in  Verbindung,  deren  cenü 
fugale  Fortsätze  pinselförmig  in  die  kugeligen  Gebilde  der  unten 
Seite  des  Bulbus  ausstrahlen.  Diese  aber  liegen  ihrerseits  in  A 
äussersten  Schichte  einer  grauen  Substanz,  die  gleich  ihnen  a 
einer  Molecularmasse  mit  freien  Kernen  besteht.  Ein  Theil  der 
beschaffenen  Substanz  schlägt  sich  auf  die  aus  den  rundlichen  BaU 
austretenden,  zu  Bündeln  vereinigten  Nervenfasern  gleichsam 
ümhüllungsmasse  nieder ,  welche  Fh.  Owsjannrkow*)  a 
Aequivalent  der  Markscheide  betrachtet,  die  sich  im  weiteren  V« 
laufe  wieder  verliert,  so  dass  die  Nervenfasern  als  nackte  Aju 
cylinder  ihrer  Endigung  entgegengehen. 


Ilt  Der  Nervus  opticus. 

Als  eigentliche  Wurzel  des  schon   beim  Auge  (S.  418) 
beschriebenen  Sehnerven  niuss  der  den  Grosshirnscbenkel  nii 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  ttc    Beriiti  11 
Bd.  XXIL    a  241. 

2)  Archiv    far   Anatomie,    Physiologie    und    wi86en8Cbaftlicbe   Medi« 
Leipzig  1860.    S.  47i. 
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greifende  Tractus  opticus  erklärt  werden,  dessen  Elemente  sich  bis 
in  die  Vierhügel,  das  Corpus  geniculatum  extemum  und  den  Seh- 
hügel  zurückverfolgen  lassen.  Während  ihres  Verlaufes  nach  vor- 
wärts-abwärts  convergiren  die  platten,  weissen  Sehstreifen  mehr  und 
mehr,  um  schliesslich  zur  Bildung  „.    _^-„ 

des  platten,  im  queren  Durch- 
messer 14  — ,  im  geraden  6  Mm. 
messenden  Chiasma  nervo- 
rum  opticoriim  unter  sich  in 
Verbindung  zu  treten.  Dasselbe 
hat  die  Form  eines  länglichen,  mit 
dem  grössten  Durchmesser  quer 
gestellten  Viereckes,  dessen  Ecken 
durch  die  aus-  und  eintretenden 
Nervenstämme  eingenommen  wer- 
den. Sein  hinterer  Rand  ist  mit 
dem  Tuber  cinereum  und  der 
Lamina  terminalis  verwachsen, 
indessen  der  vordere  an  den 
Sulcus  sphenoidalis  des  Keilbeins 
angrenzt,  die  kurzen,  stark  ausge-  ^er  vordere  Umfang  des  verlängerten 
höhlten  Seitenränder  aber  die  inne-  Markes  (natürl.  Grösse). 

ren  CarOtiden  theil weise  umfassen.         l.    Decuasatio    pyramidum.      2.   Pyramide. 

rk««    n\'      ^       j   ^    \r  L  3.  Olive.  4.  Corpus  restiforme.  5.  VarolsbrUcke. 

Das  Chiasma  des  Menschen  g.  g.  Nerv,  acustlcus.  7.  Nerv,  trigemlnus.  8. 
ist   keineswegs    wie    bei    manchen    Grosshimschenkel.    9.  9.  Tractus  opticus.    10. 

Chiasma  nerv,  optic.    li.  Substantia  perf.  me- 

Thieren  das  Resultat  einer  voll-  dia.  12. 12.  corpus  candicans.  13.  Tuber  ci- 
ständigen  Durchkreuzung  der  Seh-  '''''°"^-  i'^- ^°*^"dibuium. 
streifen,  wie  dies  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  und  zwar  von  Bie- 
siadecki  *)  behauptet  worden  ist.  Die  schon  nach  ophthalmolo- 
gischen ^)  die  Hemiopie  betreffenden  Erfahrungen  im  höchsten  Grade 
wahrscheinliche  Existenz  einer  nur  t heilweisen  Durchkreuzung 
hat  sich  durch  anatomische  Untersuchungen  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lassen.  Allerdings  kreuzen  sich  weitaus  die  meisten  Bündel 
der  beiden  Tractus  oi)tici,   indem  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 

1)  J.  Moleschott,  Untersuchungen  zur  Naturgeschichte  des  Menschen 
und  der  Thiere.    Bd.  VIII.    S.  156. 

2)  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie  II.  2.  S.  286. 
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auf  der  betreffeüden  Seite  verbleibt,  so  dass  also  jeder  dex  beiden 
aus  den  vorderen  Ecken  des  Chia^ma  hervorgehenden  Nervi 
optici  sowohl  Fasern  des  Tractus  opticus  seiner  Seite,  als  auch 
solche  des  entgegengesetzten  Sehstreifen  in  sich  begreift  Ausserdem 
hängen  mit  dem  Chiasma  aber  noch  zweierlei  Bogenfasem  zu 
von  welchen  die  einen  centrifugal  sind  und  sich  dem  vorderen 
desselben  anschlie.ssen ,  die  anderen  im  hinteren  Aus-schnitte  des" 
Chiasma  liegen  und  centralwärts  verlaufen. 

IIL  Der  Nervus  ocnlomotorius. 

Im  Stamme  des  Äugenmuskelnerven  sind  zwar  nach  einer 
frühere  Beobachtungen  bestätigenden  Angabe  von  R  e  i  s  s  n  e  r  d- 
Hohe  Ganglienzellen  enthalten,  aber  trotzdem  und  obwohl  sein  oberer 
Ast,  durch  Aufnahme  eines  Fadens  vom  Nasociliaris^  empfind- 
lich werden  kann,  muss  er  seiner  Vertheilung  nach  doch  als  ein 
von  Haus  aus  motorischer  Nerv  erklärt  werden.  Von  ihm  sindj 
nämlich  die  Bewegungen  des  Levator  palpebrae  superioris^  dei] 
Rectus  oculi  superior,  internus  und  inferior^  sowie  des  Obliquua 
inferior  abhängig,  sowie  er  denn  auch  den  Sphincter  pupillae  uiiilj 
höchst  wahrscheinlich  anch  den  Tensor  chorioideae  versorgt. 

Der    Ursprung    des    Nerv,    oculomotorius   findet ,    wie   B, 
Stilling^)  gezeigt  hat,  am  Boden  des  Aquaeductus   Sylvii  von) 
einer  übrigens  nicht  als  „Kern*'  scharf  abgegrenzten  Ganglienzellen- 
gruppe  statt,  deren  peripherische  Ausläufer  die  Haube  und  den  Fass 
des  Grosshirnschenkels  durchziehen,  um  als  platte,  rundliche,  2  Mm. 
dicke  Wurzel  dicht  vor  der  Brücke  zwischen  den  einander  zuge- 
kehrten Seiten  der  Pedunculi  cerebri   aufzutauchen.     Von  hier  aas 
nimmt  der  Nerv  zwischen  der  Arteria  cerebri  posterior   und  cert- 
belli  superior  seinen  Lauf  nach  aussen  und  vom,  durchbricht  dana 
neben  dem  höchsten  Punkt    der  Lehne  des  Tiirkensattels  die  Dun 
mater,  um  seinen  Weg  im  Dache  des  Sinus  cavernosus  neben  der 
Carotis  interna,  von  deren  sympathischem  Geflechte  er  einen  Zweig  j 
aufnimmt,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Aug^'^^'-*^^' 
fortzusetzen,   in  welcher  alsbald   seine  Spaltung   in  zwei    u  - 
dicke  Hauptäste  erfolgt, 

1)  Der  Bau  des  HimkDoteBS*    Jena  1846. 


Nenras  trochlearis.  ÖOT 

Der  schwächere  Ramus  superior  schreitet  über  den  Nerv, 
nasociliaris  hinweg  zur  unteren  Seite  des  Muse,  rectus  oculi  su- 
perior, welchem  er  etliche  Zweige  ertheilt;  ausserdem  gibt  er 
einen  Faden  ab , .  der  entlang  dem  äusseren  Bande  dieses  Muskels 
oder  auch  ihn  durchbohrend  zum  Levator  palpebrae  superioris  geht. 

Der  Ramus  inferior  spaltet  sich  neben  dem  Opticus  in  drei 
Zweige,  die  verschiedene  Richtungen  einschlagen.  Der  innere  Zweig 
läuft  unter  dem  Sehnerven  nach  innen  und  vom,  um  in  den  Rectus 
oculi  internus  einzutreten,  indessen  sich  der  mittlere  zum  Rectus 
inferior  begibt.  Der  äussere  Zweig  dringt,  nachdem  er  die  kurze 
Wurzel  zum  Ganglionciliare  abgegeben  hat,  gegen  den  Boden  der 
Augenhöhle  vor,  um  sich  im  Obliquus  oculi  inferior  auszubreiten. 

IV.  Der  Nervus  trochlearis. 

Dieser  kleinste,  blos  etwa  1200  Fasern  in  sich  begreifende 
Himnerv  ist  rein  motorisch  und  ausschliesslich  nur  fttr  den  oberen 
schiefen  Augenmuskel  bestimmt.  Auch  er  entspringt  aus  der  Gang- 
lienmasse, welche  den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  bildet,  und 
kreuzt  sich  im  Velum  medulläre  superius  mit  den  Ursprungsfäden 
des  entgegengesetzten  Nerven. 

Die  am  oberen  Marksegel  dicht  hinter  seinem  Frenulum  auf- 
tauchende liöchstens  1  Mm.  dicke  Wurzel  nimmt  ihren  Lauf  nach 
aussen  und  vom  gegen  den  lateralen  Umfang  des  Hirnschenkels  zum 
vorderen  Ende  der  Incisura  tentorii,  wo  sie  in  die  Dura  mater  ein- 
tritt. In  dieser  setzt  der  Nerv  seinen  Weg  neben  dem  Oculomo- 
torius  und  über  dem  ersten  Aste  des  Quintus  gegen  die  Fissura 
orbitalis  superior  fort,  durch  welche  er  in  die  Augenhöhle  gelangt. 
Hier  zieht  der  Trochlearis  mehr  und  mehr  medianwärts  zum  Bauche 
des  Muse,  obliquus  oculi  superior,  in  den  er  von  oben  und  aussen 
her  nach  vorheriger  Spaltung  in  mehrere  Zweige  übergeht.  Nicht 
selten  wird  der  Stamm  des  Nervus  trochlearis  von  dem  aus  dem 
ersten  Aste  des  Quintus  hervorgehenden  Ramus  recurrens  schlingen- 
artig  so  umfasst,  dass  es  den  Anschein  haben  kann,  als  ob  dieser 
aus  jenem  seinen  Ursi)rung  nehme. 
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V,  Der  Nervus  trigeminüs. 

Dieser  stärkste  Gehirnnerv,  welcher  zugleich  die  grösste  Mannig- 
faltigkeit seiner  Ausbreitung  darbietet,  zerfallt  sowohl  nach  Ursprung 
als  auch  nach  seiner  Beziehung  zur  Peripherie  in  zwei  ungleich 
starke  Portionen,  von  welchen  die  grössere  rein  sensitiv,  die  kleinere 
ausschliesslich  motorisch  ist  So  sehr  man  einerseits  berechtigt  sein 
kann,  diese  beiden  Portionen  als  Bestandtheile  Einer  mit  einem 
Spinalnerven  vergleichbaren  Oesammtheit  aufzufassen,  lassen  sich 
andererseits  auch  keine  begründeten  Einwürfe  machen,  wenn  man 
mit  J.  B.  Palletta  ^)  und  G,  F,  Fäsebeck*)  die  Portio  minor 
in  ähnlicher  Art  wie  die  übrigen  rein  motorischen  Himnerven  ab 
eigenthtimliche  Formation  erklärt,  indem  sie  nicht  weniger  als  jene  | 
aus  einer  wenn  auch  modiöcirten  Fortsetzung  der  motorischen  Rücken- 
marksprovinz hervorgeht*  unter  allen  Umstanden  aber  müssen  | 
beide  in  gesonderte  Betrachtung  gezogen  werden. 


L  Die  feniibele  Portion  des  Trigemlnu». 

Ihr  Verbreitungsbezirk  dehnt  sich  nicht  blos  auf  die  äussere 
Haut  des  Kopfes  bis  zu  der  dicht  vor  den  Ohrmuscheln  gelegten 
Frontalebene  aus,  sondern  begreift  auch  die  Schleimhaut  des  Auges. , 
der  Nase  und  des  Mundes  in  sich.  Der  Ursprung  dieser  Portion! 
findet  in  der  durch  die  MeduOa  oblongata  bis  imter  die  Varols- 
brücke  sich  fi^rtsetzenden  sensiblen  Rückenmarksprovinz  statt,  wobei 
sich  die  Ursprungsfasem  allinälig  zu  einem  selbstständigen  Bündd 
sammeln,  das  scheinbar  vom  Corpus  restiforme  ausgeht  und  den 
Pons  Varolii  durchsetzt,  um  an  der  Grenze  von  Körper  und  Arm 
desselben  zu  Tage  zu  treten.  Von  hier  aus  zieht  die  nunmehr 
plattrundliche,  3  Mm.  dicke  und  5  Mm.  breite  Wurzel  schräg  nach 
aussen  und  vorn^  und  gelangt  in  einer  von  der  Dura  mater  gebit* 
deten  Nische  unter  dem  Ende  des  vorderen  Gezeltrandes  zur  vor- 
deren-inneren  Seite  der  Spitze  des  Felsenbeines.  Unter  geflecht- 
artiger Auflösung  gehen  nunmehr  die  40—50  Wurzelfäden   in  die 

1)  De  nervis  crotaphitico  et  baccinatorio,    Mediol.  1784, 

2)  Die  Nerven  des  njensclilicheii  Kopfes.    Braunschweig  1848. 
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Bildung  eines  in  sagittaler  Richtung  abgeplatteten  halbmondförmigen 
Knotens  —  ganglion  semilunare  s.  Gasseri  —  ein,  welcher 
jedoch  nur  nach  hinten  einen  deutlichen,  das  Niveau  der  allmälig 
breiter  gewordenen  Wurzel  überragenden  concaven  Rand  besitzt, 
während  der  vordere  convexe  Rand  sich  unmerklich  in  die  Anfänge 
der  Hauptäste  verliert.  Das  schwer  entwirrbare  Geflecht,  welches 
die  Grundlage  des  Gasser'schen  Knotens  darstellt,  enthält  zahlreiche 
Ganglienzellen,  von  welchen  verhältnissmässig  wenige  bipolar,  die 
meisten  in  der  Art  unipolar  sind,  dass  ihre  Fortsätze  sich  den  ur- 
sprünglichen, den  Knoten  verlassenden  Nervenfasern  beigesellen. 
Eine  gleiche  Zusammensetzung  bieten  auch  die  kleinen  „accesso- 
rischen  Ganglien''  dar,  welche  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  im 
Bereiche  des  concaven  Randes  gefunden  werden.  Aus  dem  con- 
vexen  Rande  des  Ganglion  semilunare  gehen  drei,  schon  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  der  seitlichen  Abtheilung  der  mittleren  Schädel- 
grube nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Hauptäste  hervor, 
so  dass  daher  eigentlich  nur  auf  die  grosse  Portion  des  Quintus  der 
Name  „Trigeminus"  Anwendung  finden  kann.  Nach  ihren  vorwie- 
genden theils  fuuctionellen ,  theils  blos  räumlichen  Beziehungen 
pflegen  die  drei  Hauptäste,  von  welchen  ein  jeder  mit  einer  peri- 
pherischen Ganglienformation  in  Verbindung  steht,  aufgeführt  zu 
werden  als: 

A.   Der  Bamns  primus  s.  nerv,  ophthalmicus. 

An  der  Grenze  der  oberen  und  lateralen  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus zieht  dieser  erste  Ast  des  Quintus  in  fast  horizontaler  Rich- 
tung nach  vom.  Während  dieses  Verlaufes  nimmt  er  einen  sym- 
pathischen Faden  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  auf,  dessen 
Elemente  ohne  Zweifel  in  den  Augapfel  gelangen  und  hier  eine  vaso- 
motorische Bedeutung  haben.  In  der  Nähe  der  Fissura  orbitalis 
superior  geht  aus  dem  ersten  Aste  des  Quintus  ein  zartes  Fädchen 
—  ramus  recurrens  —  hervor,  welches  sich  bald  um  den 
medianwärts  vom  Ophthalmicus  liegenden  Nerv,  trochlearis  herum- 
schlägt, bald  schon  anfangs  nach  aussen  von  diesem  nach  rückwärts 
zwischen  die  zwei  Blätter  des  Gezeltes  verläuft,  aber  nicht  um  als 
„Nervus  tentorii"  zu  enden,  sondern  als  „Ramus  sinuaUs"^)  in  der 
1)  vgl.  H.  Luschka,  Die  Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.  Tüb.  1850.  S.  18. 
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Wand  des  Sinus  tratisversus  und  rectus  seine  Ausbreitung  m 
fahren.  Noch  ehe  der  Nervus  ophthaJmicus  durch  die  Fissura  orbi- 
tal is  superior  in  die  Augenhölile  eintritt,  findet  die  Spaltung  d»*^ 

Fig.  XCIV- 


M     M 
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Die  Hainification  des  Trigeminus  der  r«chtesi  Seite. 

L  EamuA  prinms  a.  ophtbalmfcttB.  1.  Nerr.  ffootiillt.  f.  Kenr,  lacryinmlff,  S.  Herr  j 
na^o-ciliiLrifl.    4.  Guig^llon  ciliare, 

IL  RamoA  secundua  s,  ihjliIUaHs  superior.  S.  Nerv,  subotiiatieiis  idaU«.  <.  lf«T>| 
infraorliitAliA.    7.  Nerv,  sp)icao>pii1atiiiu8.    S.  Gang'UoD  rtalaicum. 

ni.  Kaitiua  tertins  «.  tnaJcUlan'fl  inferior  ».  Nerv,  aurlcalo-tetnpornlif.  lO.  Htf«*| 
bucclDütorius.  IL  Neiv.  llnffualts.  12.  Nerv.  alveolmrU  Inferiar.  13.  Ner\\  OteUtU,  14.  Scft T 
{»«trostu  superflctalii  major.  i&.  Chord»  tympaal.  16.  Nerv.  UlgiuTrieufl  doi  Faciaili»^ 
17.  Nerv.  hjpogtoiBui. 

selben  in  drei  Hauptzweige  statt,  welche  die  Haut  der  Stif 
bis  gegen  den  Scheitel   hin ,  die  Cutis  des  oberen  Lides   und 
Rückens  der  Nase,  die  Schleimhaut  des  Sinus  frontalis,  der  äussemj 
Nase  und  theilweise  des  Auges  zu  versorgen  haben,  aber  ausseid« 
theils  direct,  theils  durch  Vermitteluog  des  Ganglion  ciliare  Elementi 
in  das  Innere  des  Augapfels  entsenden. 

a.  Der  Nervus  lacryinalis,  welcher  nicht  selten  niit  zwei  \Si 
entspringt,  besitzt  die  geringste  Dicke  unter  den  drei  Hauptz 
des  Ophthalmicus.    An   der   Grenze  der  äusseren   Wand   und 
Daches  der  Orbita  verläuft  er  entlang  dem  oberen  Rande  des  Recta 
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oculi  extemus  nach  vom  gegen  die  Thränendrüse ,  hinter  welcher 
er  die  Spaltung  in  seinen  äusseren  und  inneren  Ast  erfährt.  Der 
Ramus  externus  bildet  mit  einem  Zweige  des  Subcutaneus 
m^lae  eine  Schlinge,  zieht  am  lateralen  Umfange  der  Thränendrüse 
vorbei  und  löst  sich  schliesslich  in  etliche  Zweige  auf,  die  f&r 
die  äussere  Hälfte  des  oberen  Augenlides  bestimmt  sind.  Der 
Ramus  internus  durchsetzt  das  Parenchym  der  Thränendrüse 
unter  Abgabe  feinster  Zweige  an  ihr  Parenchym,  um  sich  in  der 
Conjunctiva  und  in  den  membranösen  Hüllen  des  oberen  Lides  aus- 
zubreiten. 

b.  Der  Nervus  frontalis  bildet  die  hauptsächliche  zwischen  dem 
Dache  der  Orbita  und  dem  Heber  des  oberen  Lides  befindliche  Fort- 
setzung des  Ophthalmicus,  welche  sich  noch  innerhalb  der  Augen- 
höhle bald  früher,  bald  später  in  den  grösseren  Oberaugenhöhlen- 
und  in  den  kleineren  Oberrollnerven  zu  spalten  pflegt. 

üf.  Der  Nerv,  supraorbitalis  theilt  sich  in  der  Nähe  des 
Oberaugenhöhlenrandes  in  zwei  Aeste,  welche  die  Orbita  entweder 
durch  eine  gemeinsame,  an  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren 
Drittels  jenes  Randes  befindliche  Oeflftiung  verlassen,  die  am  Skelete 
meist  nur  als  Incisur  erscheint,  oder  aber,  was  die  Regel  ist,  durch 
von  einander  getrennte  Lücken  zum  Vorscheine  kommen.  In  diesem 
Falle  geht  der  laterale  Ast  gewöhnlich  durch  ein  vollständiges 
Foramen  supraorbitale,  indessen  der  mediale  Ast  eine  nach  innen 
von  diesem  liegende  Incisur  passirt,  welche  durch  eine  fibröse  Brücke 
zu  einem  Loche  ergänzt  wird.  Während  ihres  Verlaufes  über  die 
Schuppe  des  Stirnbeines  sind  die  beiden  Aeste  anfangs  vollständig 
vom  Orbicularis  oculi  und  dem  Muse,  frontalis  bedeckt,  um  nur 
allmälig  zwischen  den  Bündeln  derselben  durchzubrechen.  Nach 
Abgabe  eines  feinen  Knochenzweiges  findet  der  Zerfall  in  R  a  m  i 
palpebrales  superiores  statt,  welche  zwischen  dem  Tarsus 
und  den  Bündeln  des  Sphincter  palpebralis  zur  Cutis  und  Conjunctiva 
des  oberen  Lides  vordringen,  sowie  in  Rami  frontales,  welche 
für  die  Haut  der  Regio  frontalis  bestimmt  sind. 

ß.  Der  Nerv,  supratrochlearis  geht  nicht  selten  schon  so 
frühe  ab,  dass  er  nicht  weniger  als  der  Lacrymaüs  und  Nasociliaris 
als  besonderer  Ast  des  Ophthalmicus  erscheint.  Er  zieht  lateral- 
wärts  vom  Muse,  obliquus  oculi  superior  nach  vom,  um  über  der 
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Rülle  dieses  Muskels,  ausnahmsweise  auch  durch  dieselbe  die  Auge»' 
höhle  zu  verlassen,  wobei  er  in  der  Begel  eine  vom  Periost  dö 
Orbitalrandes  gebildete  Lücke  passirt.  Seine  Ausbreitung  findet 
durch  Rami  palpebrales  superiores  am  inneren  Theile  des  oberen 
Lides,  mit  Rami  frontales  in  der  Haut  der  Braue  und  Glabella 
statt. 

c*  Der  Nervus  nasociUaris  geht  aus  der  unteren  Seite  defiAn* 
fanges  des  Nerv,  ophth.  hervor,  und  tritt  mit  dem  Oculomotorius 
und  Abducens  durch  eine  am  äusseren  Umfange  der  gemeinsames 
Sehne  der  geraden  Augenmuskeln  angebrachte  Lücke  in  den  nm 
diesen  Muskeln  umschlossenen  pyramidalen  Raum  ein*  Zuerst  an 
der  äusseren  Seite  des  Opticus  verlaiifend,  setzt,  er  seinen  Weg 
schräg  über  diesen  Nerven  nach  Vürwärts-einwärts  fort,  wobei  er  mehr 
und  mehr  unter  den  Obliquus  superior  zu  liegen  kommt-.  Vor 
seiner  Endtheihmg  in  zwei  Hauptzweige  gibt  er  die  lange  Wor^el 
zum  Augenkiu)ten,  etliche  Nervi  ciliares  longi  dlrect  in  dai 
Augapfel ,  sowie  einen  überaus  zarten  R  a  m  u  s  s  p  h  e  n  o  -  e  t  b- 
m  0  i  d  a  t  i  s  ab ,  welcher  durch  das  Foramen  ethmoidale  posteritiÄ 
in  die  Schädelhöhle  und  von  da  unter  dem  vorderen  Rande  der 
oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers  zur  Schleimhaut  des  Sinus  sphcv 
noidalis  und  einer  hinteren  Siebbeinzelle  gelangt.  Die  beiden  Haupt- 
zweige  des  Nasociliaris  aber  siod: 

a.   Der  Nervus   ethmoidalis.    Er  geht  unter  einem  fast 

rechten  Winkel  vom  Nasociliaris  ab  und  wendet  sich  dicht  unter  dem 

Muse,  obliquus  oculi  superior  zum  Joramen  ethmoidale  anticum,  durch 

welches  er  in  die  Schadclhohle  eintritt.    Hier  zieht  er  von  der  Dun 

mater  bedeckt  neben  dem  Hahnenkamme  nach  vom,  um  durch  eine 

rordere  Oeffnung  der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle  zu  gelangen«  Wt 

ar  eine  Theilung  in  drei  Hauptzweige  erfährt,  in  den:  Ramus  na- 

salis  anterior  s,  apicis  nasi,  der  in  einer  Rinne  der  hinteren 

Fläche  des  Nasenbeines  abwärts  steigt,  die  Nasenhöhle  am  oberen 

Rande    der   Cartilago    triaugularis   verlässt   und   vom    Compressof 

nariura  bedeckt  seinen   Weg  zur  Haut  der  Nasenspitze  fortsetil 

Der  R  a  m  u  s  n  a  s  a  1  i  s  m  e  d  i  a  1  i  s  verläuft  in  einem  schwachen  Bogen 

zwischen  der  Schleimhaut  und  dem  Periost  des  Septum,   indessen 

der  Ramus  nasalis  lateralis  in  der  Seitenwand  der  Nase  vor 

der  mittleren  und  unteren  Muschel  herabsteigt  und  sich  sowohl  in 
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ihrer  Schleimhaut  als  auch  in  jener  der  beiden  unteren  Nasengänge 
aasbreitet 

ß.  Der  Nervus  inf ratrochlearis  bildet  die  verdünnte^ 
Fortsetzung  des  Nasociliaris ,  welche  sich  an  der  vorderen  Grenze 
der  inneren  Orbitalwand  zwischen  der  Rolle  und  dem  Lig.  palpebrale 
intemum  gabelig  theilt.  Der  obere  Ast  breitet  sich  nahe  unter  der 
Trochlea  am  oberen  Lide,  in  der  Haut  der  Braue  und  Nasenwurzel 
aus,  indessen  der  untere  Ast  für  den  Thränensack,  die  Caruncula 
lacrymalis  und  für  die  Ränder  der  Augenlider  bestimmt  ist. 

d.  Das  Ganglion  ciliare  s.  ophthalmicnm  bildet  in  Verbindung 
mit  den  directen  Rami  ciliares  des  Nerv,  nasociliaris,  durch  welchen 
denselben  ohne  Zweifel  Fasern  des  dem  ersten  Aste  des  Quintus 
einverleibten  sympathischen  Fadens  zugeführt  werden,  das  sog. 
Ciliarnervensystem,  welches  die  sensiblen,  vaso-  und  musculo- 
motorischen  Elemente  des  Augapfels  in  sich  begreift.  Der  platte, 
meist  exquisit  viereckige,  kaum  den  Umfang  einer  kleinen  Linse  dar- 
bietende Augenknoten  ist  zwischen  dem  Sehnerven  und  dem  Muse. 
rect.  oculi  extemus  da  an  die  Art.  ophthalmica  angelehnt,  wo  diese 
im  Begriffe  ist  den  Sehnerven  zu  tiberschreiten.  An  der  Zusammen- 
setzung des  Knötchens  nehmen  drei  verschiedene  in  sein  hinteres 
Ende  eintretende  Wurzeln  Antheil,  von  welchen  die  bisweilen  doppelte 
Radix  brevis  vom  Oculomotorius ,  die  Radix  longa  vom 
Nasociliaris ,  die  Radix  media  vom  Plexus  caroticus  internus 
herrührt.  Ausnahmsweise  steht  der  Augenknoten  mit  dem  Ganglion 
rhinicum  durch  einen  feinen  Faden  in  Verbindung,  welcher  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  gelangt.  Bisweilen 
senkt  sich  nicht  die  ganze  einfache  oder  doppelte  Wurzel  aus  dem 
Oculomotorius  in  den  Knoten  ein,  sondern  ein  Fädchen  zieht  am 
Rande  desselben  als  Ciliarnerv  direct  weiter ,  was  von  B.  B  e  c  k  ^) 
in  20  Fällen  zwei  Mal  beobachtet  worden  ist.  Die  Bestandtheile 
dieser  Wurzeln  lösen  sich  im  Knoten  zu  einem  Geflechte  auf,  in 
welches  vorwiegend  unipolare  Ganglienzellen  eingestreut  sind,  deren 
Ausläufer  sich  den  austretenden  Zweigen  beigesellen. 

An  den  beiden  vorderen  Ecken  des  Knotens  treten  nämlich  in 


1)  üeber  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasen- 
knoten.   Heidelberg  1847.    S.  17. 

Luschka,  Anatomie.    VI.  33 
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zwei  Büschel  gesondert  die  Nervi  ciliares  breves  licrfoi 
welche  in  der  Zahl  von  12 — 15  über  und  unter  dem  Opticus  gi 
schlängelt  und  mehr  und  mehr  von  einander  sich  entfernend 
Bulbus  verlaufen,  dessen  Scierotica  sie  theils  im  Umkreise  der  Ei 
trittstelle  des  Sehnerven,  theils  in  der  Aequatorialgegend  schräg  duro 
bohren,  um  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea,  nach  vorheriger  gah 
liger  Theilung  in  das  Lig.  ciliare  einzutreten.  Ein  oder  der  aiidi 
Nervus  ciliaris  brevis  geht  nach  den  Erfahrungen  von  Fr.  Arnold 
mit  einem  directen  Blendungszweige  des  NasocUiaris  eine  bogenfi» 
mige  Anastomose  ein,  welche  an  der  inneren  und  unteren  Seite  d 
Sehnerven  ihre  Lage  h'at. 

B.  Der  ßamus  secundus  s.  nerv,  maiillaris  saperior. 

Im  Wesentlichen  entspricht  der  Verbreitungsbezirk  die« 
zweiten  Astes  der  Cutis  und  Schleimhaut  derjenigen  Äbtheilung  ( 
Gesichtes,  welche  sich  zwischen  den  durch  die  Lid-  und  Mundspa 
gelegten  Horizontalebenen  ausdehnt,  wobei  jedoch  nicht  ausser  Äi 
zu  lassen  ist,  dass  in  dieses  Gebiet  auch  Bestandtheile  des  eral 
und  des  dritten  Astes  eingreifen.  Der  den  ersten  Ast  des  Quiirf 
an  Stärke  übertreffende  Nerv,  maxillaris  superior  verlässt  den  Schädl 
räum  durch  das  For amen  rotundum  des  Keilbeines  Uj 
tritt  in  das  obere  Ende  der  Fossa  pterygo-palatina  ein,  wo  der  Z( 
fall  desselben  in  drei  Haupt  äste  erfolgt  und  sein  Zusammenhang  i 
einem  Ganglion  stattfindet. 

a.  Der  Nervna  suboutaneus  malae  ist  der  dmmste  unter  i 
drei  Aesten»  geht  vom  äusseren  Umfange  des  Stammes  ab  und  j 
langt  durch  die  Fissura  urbitahs  inferior  in  die  Augenhöhle,  wo 
an  der  Grenze  des  Bodens  und  der  lateralen  Wand  nach  vom  v 
läuft,  um  hier  eine  Spaltung  in  zwei  Hauptzweige  zu  erfahren*  I 
Ramus  superior  s.  temporalis  geht  einerseits  eine  bogt 
förmige  Verbindung  mit  dem  äusseren  Zweige  des  Lacrj^maJis 
andererseits  passirt  er  den  Canalis  zygomatico-temporalis  des  Wangl 
beines,  durchbohrt  das  Fleisch  und  die  Binde  des  Schläfenmuski 
um  sich  in  der  Haut  der  vorderen  Schläfengegend  auszubretti 
Der  Ramus  inferior  s.  facialis  gelangt  durch  den  ei 

IJ  Der  Kopftheil  dea  vegetativeo  >'erveüsystems.    Heidelberg  1831 
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oder  doppelten  Canalis  zygomatico-facialis  zur  Antlitzfläche  des 
Wangenbeines,  wo  seine  Yertheilung  in  der  diesen  Knochen  be- 
deckenden Haut  stattfindet. 

b.  Der  Nervus  pterygo-  s.  spheno-palatinus  —  geht  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  da  aus  dem  unteren  Umfange  des  Ma- 
xillaris superior  hervor,  wo  er  das  obere  Ende  der  Fossa  pterygo- 
palatina  überschreitet.  An  der  Ursprungstelle  dieses  Nerven  lösen 
sich  die  zu  seiner  Bildung  beitragenden  Fasern  in  ein  Geflecht  — 
plexus  sphenopalatinus  —  auf,  mit  welchem  das  Ganglion 
rhinicum  zusammenhängt.  Die  aus  diesem  Geflechte  hervorgehenden 
Nerven  sind  theils  für  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  theils  für  jene  des  Schlundkopfes  imd  der  Nase  bestimmt. 
a.  Die  Nervi  palatini  steigen  durch  den  Canalis  pterygo- 
palatinus  herab  und  sondern  sich  in  mehrere  Gruppen,  welche  durch 
eben  so  viele  Oeifnungen  am  Ende  dieses  Kanales  zu  den  Orten 
ihrer  Bestimmung  vordringen.  Die  Nervi  palatini  minores 
gelangen  durch  die  gleichnamigen  Löcher  zur  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens,  während  der  N  e  r  v.  p  a  1  a  t.  major  für  das  Involucrum 
des  harten  Gaumens,  sowie  für  das  Zahnfleisch  der  Gaumenseite  des 
Oberkiefers  bestimmt  ist. 

ß.  Die  Nervi  pharyngei  nehmen  als  1 — 2  Zweige  zuerst 
ihren  Weg  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle, 
um  von  hier  aus  ihren  Lauf  zwischen  dem  Körper  des  Keilbeines 
und  dem  Keilbeinfortsatze  des  Gaumenbeines  zum  Gewölbe  des 
Schlundkopfes  fortzusetzen. 

y.  Die  Nervi  nasales,  welche  theilweise  das  Ganglion  rhini- 
cum durchsetzen,  treten  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die 
Nasenhöhle  ein,  wo  sie  alsbald  eine  Sonderung  in  mediale  und  in 
laterale  Zweige  erfahren.  Die  Nervi  nasales  mediales  s.  septi 
narium  bestellen,  aus  Fädchen,  welche  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Abtheilung  versorgen,  und  dem  stärkeren  „Nerv,  nasopalatinus 
Scarpae",  der  unter  Abgabe  vieler  Seitenzweige  schräg  zwischen 
der  Sclileimhaut  und  dem  Periost  gegen  den  Canalis  incisivus  zieht, 
den  er  passirt,  um  schliesslich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens namentlich  in  der  Papilla  palatina  seine  Endausbreitung  zu 
erfahren.  Die  Nervi  nasales  laterales  breiten  sich  in  der 
Schleimhaut  der  Seitenwand  der  Nase  aus,  wo  sie  nicht  blos  die 

33  • 
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Mucosa  der  unteren  Muschel  und  der  Meatus  narium^  sondern  i 
jene  der  Concha  superior  und  media  verseheu  und  mit  den  gleich- 
namigen Rami  nasales  des  Etlimoidalls  in  Verbindung  treten. 

c.  Der  Nervus  infraorbitalis  bildet  die  nur  wenig  geschwächt«! 
Fortsetzung  des  Stammes  des  Nerv,  maxillaris  superior,  welche  sieij 
in  leichter,  nach  aussen  convexer  Biegung  von  der  Mitte  der  unteröii 
Augenhöhlenspalte  bis  zum  Foramen  infraorbitale   erstreckt    Auf 
dem  Boden  der  Augenhöhle  verläuft  der  Nerv   anfangs   in 
Furche,  später  in  einem  vollständigen  gegen  das   Antrum  Highmo 
wulstig  vorspringenden  Kanäle,  dessen  länglich-runde,    lateralwä 
durch  einen  scharfen  Rand  begrenzte  Mündung  meist  5  Mdl, 
selten  aber  auch  noch  einmal  so  weit  unterhalb  der  Mitte  des  Infi 
Orbitalrandes  gelegen  ist.  Nach  seinem  Austritte  durch  liie-^e  zunäch 
vom  Levator  labii  superioris  bedeckte  Oeffnung  erfahrt  der  von  der 
gleichnamigen  an  seiner  medialen  Seite  verlaufenden  Arterie  gefolgte 
Nerv  einen  schon  innerhalb  des  Kanales  vorbereiteten  Zerfall  m 
7 — 10  Zweige,  welche  pinselartig  nach   verschiedenen  Richtuu 
ausstrahlen-    Nach  ihren  Beziehungen  zur  Peripherie  müssen  die  < 
dem  Infraorbitalis  hervorgehenden  Zweige  unterschieden  werden  «b^' 

er.  Die  N  er  vi  dentales  superiores.  Dieselben  sind  uicit 
ausschliesslich    für  das  Zahnfleisch    und  die  Zähne  des  Ol>erkiefer^ 
bestimmt,  sondern  geben  auch  Zweige  an  die  Schleimhaut  des  Sinu» 
maxillaris,  an  die  Schleimhaut  der  Backe,   sowie  zu  jener  am  vor- 
deren Ende  des  Bodens  der  Nasenhöhle  ab.    Nicht  alle  Zahnnerves 
gehen  vom  Infraorbitalis  während  seines  Verlaufes  auf  dem  BtideJi 
der  Augenhöhle  aus.    Die  Nervi  dentales  superior espi^ 
steriores  entspringen   vielmehr  vom  zweiten  Aste  des  Quintus. 
so  lange   er  seine  Lage   im  oberen  Ende  der  Flügelgaumengrube, 
also  zwischen  der  Fissura  orbitalis  inferior  und  dem  Forameo  ro- 
tundum  hat,  so  dass  also  bei  Neuralgien,  weldie  auch  diese  Nerven  i 
betreffen,  nur  eine  Trennung  des  zi^^eiten  Astes  dicht  vor  dem  rtmdi^ 
Loche  Aussicht  auf  Erfolg  haben   kann»    Die  2 — 3  gesondert  ent-j 
stehenden  Nervi  dentales  sup.  posteriores  steigen  auf  der  Art  n»- 
xillaris   interna  zum  hinteren  Umfange  des  Oberkieferbeines  heiA^ 
geben  etliche  Rami  buceales  zur  Backenschleimhaut  ab,  treten  darci 
die  Foramina  alveolaria  superiora  in  Kanälchen  der  Wand  des  SiM  i 
maxillaris,  um  die  Wurzeln  der  Backzähne  zu  erreichen.    Die  Nervi! 
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dentales  superiores  anteriores  gehen  in  Form  eines  dün- 
neren und  eines  dickeren  Zweiges  aus  dem  Infraorbitalis  während 
seines  Verlaufes  durch  den  gleichnamigen  Kanal  hervor,  und  sind 
für  die  Schneidezähne  und  den  Eckzahn,  für  die  Schleimhaut  der 
Highmorshöhle  sowie  für  das  Zahnfleisch  bestimmt.  Ein  stärkerer, 
bisweilen  selbstständig  entspringender  Zweig  zieht  als  „Ramus 
nasalis**  durch  einen  eigenen  Kanal  gegen  die  Spina  nasalis 
anterior,  um  sich  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasenhöhle, 
namentlich  im  Bereiche  der  Mündung  des  Thränenschlauches  aus- 
zubreiten. 

Während  des  Verlaufes  der  Nervi  denta]es  superiores  durch  die 
hintere,  äussere  und  vordere  Wand  des  Sinus  maxillaris  sind  die- 
selben theils  in  vollständige  Kanälchen,  theils  in  Rinnen  einge- 
schlossen, welche  gegen  den  Sinus  offen  sind,  so  dass  die  Nerven 
hier  mit  der  Auskleidung  desselben  in  unmittelbarer  Berührung 
stehen  und  daher  durch  die  Krankheiten  derselben  leicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  können.  Sämmtliche  Zahnnerven  je 
einer  Seite  des  Oberkiefers  bilden  mit  einander  unter  bogiger  Ana- 
stomosirung  ein  gröberes  Geflecht  —  plexus  dentalis  supe- 
rior  — ,  das  oberhalb  der  Wurzel  des  Eckzahnes  mit  dem  von  V. 
Bochdalek  ^)  entdeckten  Ganglion  supramaxillare  in  Verbin- 
dung steht.  Die  aus  dem  gröberen  Geflechte  hervorgehenden  Zweige 
bilden  in  der  spongiösen  Substanz  des  Alveolarfortsatzes  ein  zarteres 
Schlingennetz,  aus  welchem  erst  die  eigentlichen  Nervuli  dentales 
ihren  Ursprung  nehmen. 

ß.  Die  Rami  faciales  des  Nerv,  infraorbitalis  ziehen  theils 
über  theils  unter  der  sich  verästigenden  und  mit  der  Maxillaris 
externa  unter  dem  Foramen  infraorbitale  communicirenden  Unter- 
augenhöhlenpulsader hinweg,  um  sich  in  drei  Gruppen  zu  sondern. 
Die  2 — 3  Nervi  palpebrales  inferiores  schlagen  sich  nach 
aufwärts  zur  äusseren  und  inneren  Haut  des  unteren  Lides,  wo  sie 
zugleich  mit  Fäden  des  Facialis  und  Subcutaneus  malae  in  Verbindung 
treten.  Die  Nervi  laterales  narium  begeben  sich  zur  Cutis 
der  äusseren  Nase,  wo  sie  sich  vom  lateralen  Rande  des  Nasen- 
loches bis  zum  inneren  Augenwinkel  ausbreiten,   andererseits  aber 

1)  Oesterr.  Jahrbücher  Bd.  XIX. 
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auch  den  hinteren  und  inneren  Umfang  des  Nasenloches 
Die  Nervi  labiales  superiores  sind  für  die  CuÜB 

für  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  bestimmt;   sie  dringen 
theils  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskulatur  herab,  wckl 
letztere  sie  durchbohren,    um  in  die  Cutis   zu   gelancren  und 
Zweigen  des  Facialis  Verbindungen  einzugehen. 

d.  Das  (janglion  rhinicnni  s,  Heckelii  hat  seine  Lage  im  o1 

Ende  der  Flügelgaumengrube,   hinter  dem  Ursprünge  der 

latina  descendens  und  etwa  6  Mm.  nach  abwärts  vom  St 

Maxillaris  superion    Im  AUgemeinen  kann  ihm  eine  längUch^vier» 

eckige  Form  mit  einer  äusseren,  massig  gewölbten  freien  Flädn 

zugeschrieben  werden,  und  mit  einer  medialen,  welche  dem  ForiOM 

sphenopalatinum  zugekehrt   und  grösstentheils  durch   den  Abi 

von  Nervi  nasales  eingenommen  ist.    Wie  in  den  Bau  der  übrigi 

an  den  Trigeminus  geknüpften  Sinnesksoten,  so  gehen  auch  in  M 

Zusammensetzung  dieses  Ganglion  sphenopalatinum   dreierlei   vei 

schiedene   Wurzeln   ein.      Die    Radix   sensitiva   wird    dort 

ethche  Fäden  des  Nervnis  pterygopalatinus  gebildet«  welche  an 

vorderen-oberen  Ecke  des  Knotens  in  denselben  übergehen*    D 

Radix  m  0  1 0  r  i  a  ist  ein  Abkömmling  des  Facialis  und  zieht  i 

Nerv,  petrosus  superficialis  major  mit  der  Radix  Sympathie 

welche  aus  dem  Plexus  caroticus  abst-ammt,  und  als  Nerv,  petrosn 

profundus  major  bekannt  ist,  durch  den  Canalis  Vidianus  hindui 

Diese  beiden,  während  ihres  Verlaufes  durch  diesen  Kanal  schcinlx 

einen  einigen,  als  „Nervus  Vidianus"  bekannten  Strang  dai 

stellenden  Wurzeln  treten  an   der  unteren  *  hinteren  Ecke   in 

Substanz  des  Knotens  ein.    Die  Elemente  der  Wurzeln   lösen 

in  diesem  zu  einem  von  Ganglienzellen  diu"chsetzten  Geflechte 

aus  welchem  an  der  oberen -hinteren  und  an  der  untereu-vorden 

Ecke   sowie  an  der  medialen  Fläche  des  Knotens  die  austreten« 

zu  den  Siebbein-Keilbeinhöhlen,  zum  weichen  Gaumen  und  zur  N« 

Schleimhaut  gelangenden  Nerven  hervorgehen,  nämlich: 

a  Die  Nervi  spheno-etlimoidales,  welche  ehedem 
Rami  communicantes  zwischen  Nasenknoten  und  Opticus  erkU 
wurden,  gehen  von  der  hinteren-oberen  Ecke  des  Ganglion  rhinic 
aus.  Es  sind  2—3  feinste  Fädchen,  welche  durch  die  Fissura  orbita 
inferior  zum  hinteren  Ende  der  medialen  Orbitalwand  emporsteige 
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und  theils  durch  das  Foramen  ethmoidale  posticum  in  den  Schädel- 
räum  und  von  hier  unter  dem  kleinsten  Eeilbeinflügel  zur  Aus- 
kleidung des  Sinus  sphe- 

noidalis ,  theils  durch  die  ^'«f-  ^^^• 

Naht  zwischen  der  Papier- 
platte des  Siebbeines  und 
dem  KeilbeiDkörper  zur 
Haut  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen gelangen  ^). 

ß.  Die  Ner  vipala- 
tini  gehen  an  der  vor- 
deren-unteren  Ecke  des 
Knotens  aus  und  ziehen 
in  Begleitung  directer  Ra- 
mi  palatini  minores  zum 
weichen  Gaumen  herab. 
Sie  enthalten  dem  Gang- 
lion rhinicum  durch  den 

Nerv,  petrosus  superfi-  Das  Ganglion  rhinicum  und  die  drei  Haapt&ste 
Cialis    major     zugeführte     ^^^  grossen  Portion  des  Quintus  der  linken 

Elemente  des  Facialis,  wel- 
che sowohl  nach  dem  ex- 
perimentellen 


Seite. 


2.  Nerv,  nato- 


I.  Ramus  primus.    1.  Nerv.  frontaÜB. 
cUiüris. 
Nachweise        ^'*  Ramas  secnndus.    3.  Nerv,  sphenopalatinns.    4. 
Nerv,  infraorbitalis.     5.    Nervi    alveolares  superiores 
von  A.  N  U  h  n  *)   als   auch    posteriores.    6.   Nerv.  alv.  sup.  anterior.    7.  Oanglion 
^^^u  -j/v««  T?,.««u«:r,««  ui:«:      rhinicum.    8.  Sensitive  Wurzel  — ,  9.  Nerv.  Vidianus, 

nach  dem  Ergebnisse  khm-  ^„  ^^  motorischen  und  sympathischen  Wurzel  be- 
scher Wahrnehmungen  von    «tehend.     lO.  Nerv,   palatlnl   des  Oanglion  rhinicum 

11.  Nervi  spheno-ethmoidales. 

centraler    Lähmung    des      hl  Ramus  tertius. 

Facialis    für    den    Muse. 

levator  veli  palatini  bestimmt  sind.     Ausserdem  haben  aber  nach 

den  Versuchen   von  Hein')  an  der  Bewegung  des  Gaumensegels 

noch  vier  andere  Nerven  Theil,  von  welchen  die  kleine  Portion  des 

Quintus  den  Tensor,   der  Glossopharyngeus  den  Muse,  glossopala- 


1)  vgl.  H.   Luschka,   Die  Nervi    spheno-ethmoidales.    Joh.   Müller^s 
Archiv  1857. 

2)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc. 
Heidelberg  1849.    S.  17. 

8)  Joh.  Müller' 8  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    1844. 
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ÜBUS,   der  Vagus  und    Accessoriiis  Wjllisii   den  Levator  veli 
Azygos  uvulae,  sowie  den  Muse,  pharyngo-palatinus  versorgen. 

y.  Die  Nervinasales  entspringen  aus  der  medialen  Seite  dd 
Knotens  und  gehen  mit  directen  Nasenzweigen  des  Nerv,  pterygflj 
palatinus  durch  das  Foramen  spheno-palatinum  in  die  Nase,  um 
mit  jenen  in  der  Schleimhaot  der  letzteren  auszubreiten. 

€.  Der  Ramus  tertiuB  s»  nerv.  maiilUHs  inferior« 

Indem  wir  als  Trigeminus  im  engeren  Sinne  nur  die 
sensitive  in  die  Bildung  des  Ganglion  Gassen  eingehende  Portioil  i 
Quintus  erklären»  kann  als  Ünterkieferast  auch  nur  der  dritte  Ai 
läufer  jenes  Knotens  verstanden  werden.  Von  der  mittleren  SchMi 
grübe  aus  steigt  dieser  durch  seine  Stärke  ausgezeichnete  Rafli 
tertius beinahe  senkrecht  durch  das  Foramen  ovale  des Keilbeiil 
hinter  den  Muse,  pterygoideus  externus  in  die  Tiefe  der  Schlafe 
grabe  herab.  Während  seines  Durchtrittes  durch  jene  Oeffnui 
oder  kurz  darauf  gibt  er  den  Nervus  spinosus  *)  ah,  ein  feia 
Zweigchen,  welches  durch  das  Foramen  spinosum  in  Begleitung  d 
Art.  meningea  media  in  die  mittlere  Schädelgrube  zurückläuft  ui 
sieh  im  Endocraniura  in  einen  hinteren  durch  die  Sutura  petr 
squamosa  zu  der  Auskleidung  der  Cellulae  mastoideae  dringend» 
Faden  sondert»  und  in  einen  vorderen,  welcher  durch  etliche  Poi 
in  die  Substanz  des  grossen  Keilbeinflügels  geht  Der  sich  haup 
sächlich  in  der  Haut  des  Gesichtes  unterhalb  der  Mundspalte, 
der  Cutis  der  vorderen  SchHifenregion  bis  hinauf  zum  Scheitel, 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  sowie  der  Cnterlip 
und  Backe,  endlich  in  den  Zähnen  des  Unterkiefers  und  ihrer  Gi 
giva  ausbreitende  Nerv,  maxillaris  inferior  zerfällt  in  \ier  Äeste  u 
tritt  mit  einem  gangliösen  Knoten  in  Verbindung,  wonach  an  il 
in  spezielle  Betrachtung  gezogen  werden  müssen : 

a.  Der  Nervus  auricElo^emporalis*  Er  entspringt  nahe  unter  A 
Foramen  ovale  aus  dem  hinteren  Rande  des  dritten  Astes  gewöhnli 
mit  zwei  ungleich  dicken,  die  Art.  meningea  media  umgreifend 
Wurzeln.    Diese  fliessen  alsbald  wieder  unt^r  sich  zu  einem  platte 


))  Tgl.  H.  Luschka,  Der Nerrua  spinoBus  des  Menschen.  Joh.  Maller 
Archiv  1853. 
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StSinmchen  zusammen,  das  in  flachem,  nach  abwärts  convexem  Bogen 
an  der  inneren  Seite  des  Gelenkfortsatzes  der  unteren  Kinnlade  nach 
rückwärts  in  den  oberen  Bezirk  der  Retromaxillargrube  zieht.  Am 
hinteren  Rande  jenes  Fortsatzes  erfolgt  entweder  plötzlich  oder 
successive  der  Zerfall  des  Nerven  in  folgende  Zweige,  deren  erster 
Verlauf  in  den  innersten  Schichten  der  Parotis  geschieht,  an  deren 
Parenchym  vorher  feinste  „Absonderungsnerven"  abgegeben  werden. 

er.  Die  Rami  communicantescumfaciali.  Sie  bieten 
einigen  Wechsel  nach  Anzahl  und  Stärke  dar.  Gewöhnlich  ist  es 
ein  Aestchen,  welches  centralwärts  in  die  Bahn  des  Facialis  ein- 
lenkt und  vielleicht  an  der  Bildung  der  Chorda  tympani  Theil  hat, 
sowie  ungleich  dicke  Zweige,  welche  sich  in  den  oberen  Hauptast 
des  Facialis  einsenken  und  in  der  Richtung  seiner  Ramification  zu 
sehr  verschiedenen  Stellen  der  Haut  des  Gesichtes  geführt  werden. 
Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  die  Menge  der  auf  diesem 
Wege  dem  Facialis  in  centrifugaler  Richtung  einverleibten  Elemente 
des  Trigeminus  im  Vergleiche  zu  der  unmittelbaren  peripherischen 
Ausbreitung  des  letzteren  nur  gering  ist,  so  kann  doch  ungezwungen 
eingeräumt  werden,  dass  die  nicht  selten  baldige  Wiederkehr  *)  des 
Empfindungsvermögens  der  Gesichtshaut  nach  Ausschneidung  eines 
grösseren  Stückes  aus  dem  Infraorbitalis  oder  Alveolaris  inferior 
das  Resultat  einer  jetzt  gleichsam  vicariirenden  Thätigkeit  jener 
Rami  comraunicantes  ist. 

/?.  Der  Nervus  meatus  auditorii  externi  begibt  sich  da 
zur  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  wo  dessen  knöcherner  und 
knorpeliger  Theil  an  einander  grenzen.  Dabei  findet  eine  Sonderung 
desselben  in  der  Art  statt,  dass  sich  ein  Zweig  zur  unteren  Wand 
erstreckt,  der  andere  zur  oberen  geht  und  zugleich  ein  Fädchen  in 
der  Richtung  des  Hammergriffes  zum  Trommelfelle  entsendet. 

y.  Der  Nerv,  auricularis  anterior  geht  hinter  der  Art. 
temporalis  zum  vorderen  Umfange  der  Ohrmuschel,  wo  er  insbe- 
sondere die  Haut  des  Helix  und  Tragus  sowie  der  Incisura  inter- 
tragica  versorgt. 

d.  Der  Nerv,  temporalis  superficialis  steigt  als  eigent- 


1)  ygl.  Y.  y.  BranS)  Die  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  des  Kaa- 
und  Geschmacksorganes.    Tübingen  1869.    S.  847. 
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liehe  Fortsetzung  des  Auriciilo-temporalis  hinter  dem  Anfange  de 
Schläfenpulsader  Über  die  Wurzel  des  Jochbogens  empor,  um  tat 
in  der  vorderen  Schlälengegend  bis  hinauf  zum  Scheitel  auszubreiten 

b.  Der  Nerv,  buccinatorius  geht,  insoweit  er  sensibel  und  fi 
die  Gegend  der  Backe  bestimmt  ist,  vis  ä  vis  dem  Auriculo-tempo 
ralis  aus  dem  vorderen  Rande  des  dritten  Astes  der  Portio  maja 
hervor.  Seinen  Verlauf  nimmt  er  entweder  durch  den  Muse,  pteij 
goideus  extemus,  oder  zwischen  diesem  und  dem  internus  durd 
das  Fett  der  Backengrube  nach  vom,  wo  er  unter  dem  Ductil 
Stenonianus  ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  Ohrläppchen  un 
Mundwinkel  auftaucht.  Auf  dem  Trompetermuskel  findet  sein  Zei 
fall  in  Zweige  statt,  welche  theils  in  die  Cutis,  theils  die  Büiuli 
des  Buccinator  durchbrechend,  in  die  Schleimhaut  der  Backe  geben 

Mit  den  sensiblen  Fasern  dieses  Nerven  verlaufen  eine  Stnscl 
weit  Bestandtheile  der  kleineu  Portion  des  Quintus,  welche  also  m 
ihnen  den  Anfang  des  ziemlich  dicken  Stämmchens  bilden,  aq 
weichem  sie  bald  früher  bald  später  wieder  als  Nerv,  temporali 
profundus  anterior  und  als  Nerv,  pterygoideus  extemus  ausscheida 
In  einer  von  W.  Turner^)  zergliederten  Leiche  giengen  diel 
motorischen  Zweige  selbstständig  aus  der  kleinen  Portion  des  Quinta 
hervor  und  waren  gänzlich  unabhängig  vom  Nervus  bucclnatorioi 
welcher  in  diesem  Falle  gemeinsam  mit  dem  Nerv,  dent^lis  superia 
posterior  aus  dem  zweiten  Aste  des  Quintus,  also  da  eütspnmgiQ 
ist,  wo  sonst  nur  die  kleineren  Rami  buccales  aus  jenem  Zahl 
nerven  hervorzugehen  pflegen  (vgl.  S.  516). 

c.  Der  Nervus  liiigualis  hat  einen  mit  dem  Alveolaris  inferiil 
gemeinsamen  kurzen  Stamm  und  theilt  auch  seinen  abwärtssteigeadfl 
Verlauf,  welcher  nach  iimen  von  der  Art.  maxillaris  interna  zwische 
den  beiden  Flügelmuskeln  stattfindet.  Nachdem  der  Nerv  die  Chord 
tympani  in  seine  Scheide  aufgenommen  hat,  setzt  er  seinen  Wq 
vor  und  über  dem  Alveolaris  in  emem  starken,  nach  abwärts  coa 
vexen  Bogen,  dessen  Conca\ätät  schliesslich  die  Glandula  subliugualj 
umfasst,  zur  unteren  Seite  der  Zunge  fort,  wo  er  im  Bereiche 
drei  letzten  Mahlzähne  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  liisgl 
Aus  ihm  gehen  ausser  etlichen  Wurzelßklen  zum  Ganglion  suh 
maxillare  hervor: 
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a  Die  Bami  communicantes  cum  hypoglosso,  etliche 
dfiime  centripetale  Bogenfasern,  welche  in  der  Scheide  des  Nerv, 
bypoglossus  centralwärts  laufen,  aber  wieder  als  „sensitive  Zweige^ 
desselben  ausscheiden.  Sie  bilden  einen  wahren  Ramus  recurrens 
des  lingualis,  welcher  sich  theils  zur  Wand  der  Vena  jugularis 
interna  begibt,  theils  durch  den  Canalis  hypoglossi  zu  den  Blut- 
leitem  und  zur  Knochensubstanz  des  Hinterhauptbeines  gelangt 

ß.  Die  Bami  isthmi  faucium,  zarte,  nur  sparsame  Fädchen, 
welche  für  die  Schleimhaut  der  Mandel  und  des  vorderen  Gaumen- 
bogens  bestimmt  sind. 

}^.  Die  Bami  sublinguales  entspringen  bald  vereinzelt,  bald 
mittelst  eines  gemeinsamen  Stämmchens  da  aus  dem  Lingualis,  wo 
er  unter  dem  Wharton'schen  Gange  hinwegziehend  mit  diesem  sich 
kreuzt  Dire  Ausbreitung  findet  unter  der  Spitze  und  den  Seiten- 
rSndem  der  Zunge  in  der  die  Sublingualdrüsen  bedeckenden  Schleim- 
baut  des  Sulcus  alveolo-lingualis  statt. 

d.  Die  Bami  linguales  gehen  aus  dem  pinselartig  zerfallen- 
den Ende  des  Stammes  hervor.  Sie  treten  zwischen  den  Muse, 
longitudinalis  und  genioglossus  und  schliesslich  durch  das  Fleisch 
dieser  Muskeln  in  den  Zungenkörper ,  dringen  unter  geflechtartiger 
Verbindung  durch  die  Substanz  desselben  zum  Involucrum  im  Bereiche 
der  Papulae  filiformes  und  fungiformes,  um  theils  eine  allgemeine 
Sensibilität,  theils  tactile  und  Geschmackseindrücke  zu  vermitteln. 

d.  Der  Nervus  maxillaris  inferior  bildet  mit  dem  Lingualis  die 
eigentliche,  anfangs  ungetheilte  Fortsetzung  des  dritten  Astes  der 
Portio  major  des  Quintus,  nimmt  aber  auch  Elemente  der  kleinen 
Portion  in  sich  auf,  welche  jedoch  bald  wieder  als  Nerv,  mylo- 
hyoideus aus  demselben  ausscheiden.  Der  hinter  und  unter  dem 
Lingualis  in  einem  ähnlichen  Bogen  wie  dieser  verlaufende  Nerv, 
mandibularis  geht  mit  der  gleichnamigen  Arterie  durch  das  Foramen 
alveolare  posticum,  in  den  von  compacter  Knochensubstanz  gebildeten 
ünterkieferkanal ,  welchen  er  durch  das  Foramen  mentale  wieder 
verlässt,  um  nach  der  in  jenem  Kanäle  stattfindenden  Abgabe  der 
Zahnnerven  in  Hautzweige  zu  zerfallen. 

a.  Die  Nervi  dentales  inferiores  bilden,  nachdem  sie  den 
Kanal  durch  zahlreiche  Poren  seiner  oberen  Wand  verlassen  haben, 
in  der  tiber  ihm  liegenden  spongiösen  Substanz  des  Kiefers  unter 
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sich  ein  Geflecht  —  plexus  maxillaris  inferior — ,  ans 
welchem  erst  die  Zweige  zu  den  Zahnkeimen,  zur  Membrana  d- 
veolaris  und  zum  Zahnfleische  hervorgehen. 

ß.  Der  Nervus  mentalis,  d.  h.  das  durch  das  Foramen 
mentale  zu  Tage  getretene  Ende  zerf&llt,  vom  Depressor  anguli 
oris  bedeckt,  in  den  kleineren,  bisweilen  durch  eine  eigene  OeflFhmig 
den  Ganalis  alveolaris  verlassenden  Ramus  mentalis,  welcher 
jenen  Muskel  durchbohrt  und  sich  in  der  Haut  des  Kinnes  aus- 
breitet, sowie  in  die  viel  zahlreicheren  Rami  labiales  infe> 
r  i  0  r  e  s ,  welche  theils  durch  die  sie  bedeckende  Muskulatur  zur 
Cutis  der  Unterlippe  dringen,  theils  unter  der  Schleimhaut  und  ihren 
Drüsen  sich  zum  Lippenrande  begeben. 

e.  Das  Ganglion  linguale  s.  snbmaxillare.  Wie  durch  Wurzd- 
fäden  ein  Ganglion  mit  einem  Nerven  des  ersten  und  zweiten  Astes 
der  grossen  Portion  des  Quintus  in  Verbindung  steht,  wiedertiolt 
sich  dieser  Typus  auch  für  den  sensiblen  Antheil  des  dritten  Astes, 
indem  mit  dessen  Zungennerven  das  Ganglion  linguale  zusammenhängt 
Dieser  platte,  meist  exquisit  dreieckige,  linsengrosse  Knoten  liegt 
dicht  unter  der  Convexität  des  Nerv,  lingualis  gegenüber  dem  letzten 
Mahlzahne  des  Unterkiefers,  wo  er  an  der  äusseren  Seite  des  Mose 
hyoglossus  zwischen  jenen  Nerven  und  die  Glandula  salivalis  sub- 
maxillaris  eingeschoben  ist.  Von  den  zur  Bildung  dieses  Knotens  bei- 
tragenden Wurzeln  besteht  die  R a d i x  brevis  s.  sensitiva  aus 
etlichen  kurzen  Fädchen,  die  aus  dem  Lingualis  in  den  oberen  Rand 
eintreten ;  die  Radix  longa  s.  motoria  stammt  vom  Facialis 
her  und  wird  dem  Ganglion  durch  die  Chorda  tympani  zugeführt 
Die  Radix  synipathica  geht  aus  dem  Geflechte  hervor, 
welches  die  Art.  maxillaris  externa  während  ihres  Verlaufes  an  der 
Kieferdrüse  umspinnt.  Aus  dem  Ganglion  linguale  treten  6 — 8 
Nervchen  hervor,  welche,  Absonderungsnerven  aus  der  Chorda  fSr 
die  Glandula  submaxillaris  enthaltend,  theils  für  das  Parenchym 
dieser  Drüse,  theils  für  die  Wurzeln  und  den  Stamm  des  Duct 
Whartonianus  bestimmt  sind,  andererseits  aber  auch  sich  in  centri- 
fugaler  Richtung  den  Fasern  des  Lingualis  beimischen  und  durck 
sie  zum  Invojucrum  linguae  geführt  werden. 
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2.  Die  motoriBctLe  Portion  des  TrigeniiiiUB. 

Diesem  sowohl  dem  Ursprünge  als  auch  der  peripherischen 
Verbreitung  nach  von  der  grossen  Portion  gänzlich  unabhängigen 
Bestandtheile  des  Quintus  wurde  auch  in  neuerer  Zeit  von  G.  Ferd. 
F  ä  s  e  b  e  e  k  ')  mit  Recht  die  Bedeutung  eines  selbststiindigen  Nerven 
zuerkannt.  Nach  seiner  hauptsächlichen  fimctionellen  Beziehung 
könnte  derselbe  füglich  Nervus  masticatorius  heissen ,  in- 
dem er  die  gesaninite  Kaumuskulatur  versorgt,  so  dass  demnach 
die  sich  nur  auf  den  Muse,  temporalis  s.  crotaphites  beziehende 
Benennung  „Nervus  crotaphiticus''  zu  eng,  der  von  Palletta  vor- 
geschlagene Name  „Nerv,  crotaphitico-buccinatorius  aber  desshalb 
nicht  correct  ist,  weil  der  Nerv,  buccinatürius,  insoweit  er  dem  6e- 

Fig,  XCVL 

jr  M 


Die  grosse  und  die  kleine  Portion  des  Quintus  mit  ciem  Ganglion  oticum  vcm 
der  medialen  Seite  aus  gesehen. 

A.  Grosse  Portion  des  QaiQtiit».  1.  Ramaa  pTiinns.  IL  Kamo«  te^nndliuL  in>  Bami^ji 
tertiofl.    m.  Nervu«  alreotnrb.    b.  Neiru«  tingnaU».    c.  Nerr.  aitncalo-temporftlf»  desselbflD 

B.  Kleine  Portion  <Jqji  Quinttts.  d.  Nctt.  ptcryg*.  interaus.  ei  Nerr.  TosBorb  veli. 
f.  Nerv,  mxloliyoideüs.  f?.  Gimglion  oticntn.  i,  Nerv,  petrojt,  flU|ierflc.  minor  s.  radix  sen- 
tlÜTa.  2.  RAdix  gjrmpatbic«.  3.  Zwei^  des  Ganglion  otlc.  zum  Tensor  Ijnmpani.  4.  Zwerg 
da  Gfto^lion  otic.  zum  Kerv.  aarlcula-tempomlls.    5.  Nerv,  faclalla.    6.  Chord»  t^mpanL 

1)  Die  NerTen  des  menschlicheD  Eopfes.    Braunschweig  1848.    S.  12. 


526  Motorische  Portion  des  Trigeminiis. 

biete  der  Backe  angehört,  Fasern  der  grossen  Portion  in  sich  be- 
greift. 

Der  Ursprung  des  vorwiegend  aus  dicken  Bohren  bestehenden 
Nervus  masticatorius  lässt  sich  bis  zur  Ganglienzellenmasse  dicht 
unterhalb  des  Locus  coeruleus  der  Rautengrube  verfolgen.  Die  hier 
mit  den  Hauptfortsätzen  jener  Zellen  beginnenden  Fäden  ziehen 
zwischen  den  Querfasem  der  Brücke  nach  aussen,  wobei  sie  an  der 
Grenze  von  Körper  und  Arm  des  Pons  über  und  ein  wenig  vor  i& 
Wurzel  der  Portio  major  zu  Tage  treten.  In  der  Richtung  des 
dritten  Astes  der  Portio  major  zieht  die  sog.  kleine,  l^.'s — 2  Mm. 
breite  platte  Wurzel  des  Quintus  an  der  medialen  Seite  des  Ganglion 
Gasseri  vorbei,  um  mit  dem  Ramus  tertius  jenes  Knotens  durch 
das  Foramen  ovale  des  Keilbeines,  mit  einem  dünneren  oder  dickeren 
Faden  bisweilen  auch  durch  ein  besonderes,  einwärts  von  demselben 
liegendes  Loch  den  Schädebraum  zu  verlassen.  Weder  über  noch 
unter  dem  Foramen  ovale  findet,  wie  insbesondere  aus  den  Idir- 
reichen  Präparaten  hervorgeht,  dieFäsebeck  während  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Hannover  ^)  zur  Einsicht  aufgestellt  hat, 
eine  Verflechtung  zwischen  der  kleinen  Portion  des  Quintus  und 
dem  dritten  Aste  seiner  grossen  statt,  welche  irgendwie  mit  der 
zur  Bildung  des  Truncus  communis  führenden  Verflechtung  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Wurzel  eines  Spinalnerven  vergleichbar  wäre. 
Einige  Mischung  beider  Portionen  ist  nur  insoweit  vorhanden,  als 
Fasern  der  kleinen  Wurzel  mit  solchen  der  grossen  auf  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  zu  dem  gemeinsamen  Stanmie  des  Nerv,  bucci- 
natorius  und  alveolaris  inferior  verbunden  sind.  In  der  Regel  er- 
zeugen nicht  wenige  Fasern  der  kleinen  Portion  vor  ihrer  Sonderung 
in  einzelne  Nerven  nahe  unterhalb  dem  Foramen  ovale  um  den 
sensitiven  Ramus  tertius  eine  Schlinge,  aus  welcher  je  nach  der 
Antheilnahme  der  Fasern  an  ihrer  Bildung  mehr  oder  weniger  Aeste 
hervorgehen.  Diese  aber  sind  für  den  Muse,  temporalis,  pterygoidens 
externus  und  internus,  für  den  Mylohyoideus  und  vorderen  Baach 
des  Digastricus  mandibulae,  sowie  für  den  Spanner  des  weichen 
Gaumens  und  Trommelfelles  bestimmt.    Ausserdem  ist  an  die  kleine 


1)  Amtlicher  Bericht   über  die  vierzigste  Yersammlang   deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.    Hannover  1866.    S.  234. 
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Portion  des  Quintos  insofern  der  Ohrknoten  geknüpft,  als  seine 
motorische  Wurzel  aus  jener  henroi^geht  Damach  hat  man  speziell 
zu  untersuchen: 

a.  Die  Nervi  temporales  profondi  Es  sind  zwei  ungleich  dicke 
Aeste,  welche  den  Schläfenmuskel  zu  yersorgen  haben.  Der  kleinere 
Ramus  anterior  ist  anfangs  mit  den  sensitiven  Fasern  des  Bucci- 
natorius  verbunden,  den  er  da  verlasst,  wo  er  durch  oder  unter 
dem  Muse,  pterjgoideus  extemus  verläuft,  während  der  stärkere 
Ramus  posterior  meist  ans  dem  lateralen  Umfange  jener  Schlinge 
der  Portio  minor  hervorgeht,  welche  den  dritten  Ast*der  grossen 
Portion  von  innen  nach  aussen  umgreift.  Beide  Aeste  laufen  theils 
über  theils  durch  den  Pterjgoideus  extemus  unter  dem  grossen 
Flügel  des  Keilbeines  nach  aussen,  um  auf  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beines emporzusteigen. 

b.  Der  Nervus  masseterieus  entsteht  dicht  hinter  dem  Ramus 
temp.  profundus  posterior,  mit  dem  er  öfters  ein  gemeinsames 
St&mmchen  bildet.  Seinen  Verlauf  nimmt  er  zwischen  dem  Gelenk- 
höcker des  Unterkiefers  und  dem  Muse,  pterjgoideus  nach  aussen, 
verlasst  dann  hinter  dem  Muse,  temporalis  die  Schläfengmbe  durch 
den  halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Unterkiefers,  um  zur  inneren 
Fläche  des  Masseter  zu  gelangen,  für  den  er  sich  in  viele  Zweige 
auflöst. 

c.  Der  Nervus  pterygoidens  extemus  ist  bald  ein  Zweig  des 
internus,  bald  scheidet  er  aus  dem  Buccinatorius  aus,  kann  aber 
auch  aus  beiden  Nerven  seinen  Urspmng  nehmen.  Unter  allen  Um- 
ständen aber  strahlt  er  ausschliesslich  nur  in  den  äusseren  Flügel- 
muskel aus. 

d.  Der  Nervus  pterygoidens  internus  entspringt  medianwärts 
aus  jener  zur  Bildung  der  genannten  Schlinge  tendirenden  Faserung, 
wobei  er  entweder  dem  hinteren  oder  dem  vorderen  Bündel  der- 
selben angehört.  Stets  läuft  er  zwischen  dem  dritten  Aste  der 
Portio  major  und  dem  Ohrknoten,  den  letzteren  öfters  theilweise 
durchsetzend,  nach  abwärts-vorwärts  zur  inneren  Seite  des  Muse, 
pterygoidens  internus,  von  dessen  hinterem  Rande  aus  er  seine  End- 
theilung  erfährt.  Während  dieses  Verlaufes  aber  entsendet  der  Nerv 
ausser  der  motorischen  Wurzel  zum  Ohrknoten  einen  Zweig  nach 
vom  zum   Muse,   tensor   veli  palatini,   sowie   einen   zarten  jenes 
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Ganglion  öfters  durchsetzenden  Faden  zum  Spanner  des  Trommel- 
felles. 

e.  Der  Nervus  mylohyoideus  ist  der  dünnste,  am  wdtesteo 
nach  hinten  entspringende  Ast  der  kleinen  Portion  des  Quintus. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  verläuft  er  von  Anfang  bis  Ende  entlang 
der  Convexität  des  Nerv,  alveolaris  inferior,  vielmehr  tritt  er  ge- 
wöhnlich sogleich  in  die  Scheide  dieses  Nerven,  verlässt  dieselbe 
aber  wieder  da,  wo  der  Unterkiefemerv  in  den  Canalis  alveolaiis 
tritt.  Der  dünne  Faden  ninunt  nunmehr  seinen  Weg  zwischen  dem 
Unterkiefer  und  dem  Muse,  pterygoideus  internus,  in  dem  nicht 
selten  stellenweise  in  ein  Kanälchen  umgewandelten  Suicus  mylo- 
hyoideus, gelangt  dann  an  die  äussere  Seite  des  Kieferzungenbein- 
muskels, zwischen  diesen  und  den  vorderen  Bauch  des  Digastiiciu, 
welche  beide  er  mit  Zweigen  versorgt. 

f.  Das  Ganglion  oticum  s.  Amoldi  schliesst  sich  zwar  dicht 
unter  dem  Foramen  ovale  innig  an  die  mediale  Seite  des  dritten 
Astes  der  grossen  Fortion  des  Quintus  an,  wo  es  von  dem  knorpe* 
ligen  Theile  der  Ohrtrompete  bedeckt  wird.  Allein  es  empfingt 
gleichwohl  keine  Elemente  aus  jenem  Aste ,  sondern  steht  mit  der 
kleinen  Portion  in  ähnlicher  Art  durch  eine  motorische  Wurzel  ii 

'  Verbindung,  wie  die  übrigen  Sinnesknoten  durch  eine  sensitive  mit 
Abkömmlingen  der  drei  Aeste  der  grossen  Portion  zusammenhängen. 
Der  in  der  Regel  länglichrunde,  weiche,  röthliche  Ohrknoten  be 
zieht  seine  Radix  motoria  s.  brevis,  wie  schon  Fr.  Arnold^) 
ganz  richtig  erkannt  hat,  nur  aus  dem  Anfange  des  Nerv,  ptery- 
goideus internus  der  kleinen  Portion,  während  die  Radix  sen- 
sitiva  s.  longa  von  dem  Nerv,  petros.  superficialis  minor,  der 
Fortsetzung  des  aus  dem  Glossopharyngeus  stammenden  Nenrns 
tympanicus  gebildet  wird,  der  zum  hinteren-oberen  Ende  des  Knotens 
tritt.  Die  Radix  sympathica  rührt  aus  dem  Geflechte  her, 
welches  die  Art.  meningea  media  umspinnt.  Aus  dem  Ohrknoten 
geht  ein  Zweig  zum  Spanner  des  Trommelfelles  her- 
vor, welcher  aber  ausserdem  einen  directen  Zweig  des  Nerv,  pteiy- 
goideus  internus  empfängt,  so  dass  da  als  Regel  erscheint,  was  am 
Ganglion  ciliare  Ausnahme  ist ,   indem  hier  nur  selten  ausser  der 

1)  Der  Eopftheil  des  yegetativen  Nervensystems.   Heidelberg  1831.   S.  115. 
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RadLx  brevis  aus  dem  Oculomotorius  sich  ein  unmittelbarer  Zweig 
des  letzteren  dem  Ciliamervensystem  beigesellt*  Der  Ohrknoten 
entsendet  zweitens  Verbindungszweige  zum  Nerv,  auriculo- 
temporalis,  welche  ohne  Zweifel  die  aus  dem  Nerv,  petrosus  super- 
ficialis minor  abstammenden  Absonderungsnerven  für  die  Parotis 
enthalten,  deren  Secretion  durch  Reizung  des  Auriculo-temporalis 
gesteigert  ^)  wird. 

VI.  Der  Nerras  abducens. 

Seinen    Ursprung    gewinnt    der    rein    motorische    äussere 
Augenmus  keine rv  in  der  Rautengrube  aus  einer  Ganglienzellen- 
masse,  welche  nahe  unter  dem  Locus  coeruleus  zwischen  dem  sog. 
Kern  der  kleinen  Portion  des  Quintus  und   dem  Facialiskeme  an- 
gebracht ist.    Die  Fasere  vereinigen  sich  zu  einer  plattcjündrischen 
Wurzel,  welche  die  Substanz  der  Pyramide   durchsetzt  und  dicht 
unter   der  Varolsbrucke  zu  Tage  tritt.    Von  hier  aus  steigt  der 
Nerv,  abducens,  die  Art.  vertebralis  überschreitend,  nach  oben  und 
aussen,  und  dringt  neben  der  Lehne  des  Türkensattels  durch  eine, 
öfters  von  einem  Bändchen  zu  einem  Loche  ergänzte  Furche  der 
Spitze  des  Felsenbeines  in  den  Sinus  cavernosus  ein.    Hier  verläuft 
er  von  einer  Scheide  umgeben  dicht  neben  der  dritten  Flexur  der 
Carotis  interna  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn,  wobei  er  etliche 
Fäden  aus  dem  carotischeu  Geflechte  in  sich  aufnimmt. 

Unter  der  Einmündung  der  Augenvene  durchbohrt  der  Abducens 
die  vordere  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  tritt  unter  dem  Oculo- 
motorius und  dem  ersten  Aste  des  Quintus  durch  das  mediale  Ende 
der  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  ein.  In  der  Orbita 
angekommen  weicht  er  nach  aussen  ab,  um  die  Innenseite  des  Rectus 
oculi  extemus  zu  erreichen,  in  welchem  er  ausschliesslich  seine  End- 
ausbreitung erfährt. 

Vn.  Der  Nervus  facialis. 

Sowohl  nach  seinen  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  als 
auch  auf  Grundlage  pathologischer  Wahrnehmungen  hat  man  bis 


1)  vgL  CL  ß  e  r  n  a  r  d  ,   Le^ons   ßur  la  physiologie   du   s)  stimme   nerveux. 
Paris  1858. 

L  it  ft  Q  h  k  A  ,  AtiÄtouüe,    VI.  »« 
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auf  Weiteres  zureichende  Gründe  dem  A  d t li  t z  n 
gemischte^  weDU  auch  überwiegend  motorische  Natui'  beizume^ 
Nur  ein  kleiner  Theil  seiner  Fasern  gewinnt  als  Chorda 
einerseits  die  Bedeutung  eines  Absouderungsnerven  der  Glani 
maxillaris^  andererseits  eines  Geschmacksnerven,  welcher  di^ 
und  die  Ränder  der  Zunge  zu  versorgen  hat  Eine  Ursprung] 
Sensibilität  im  gewöhnlichen  Sinne  kann  man  daher  dem  Fac 
nicht,  sondern  nur  eine  später  dadurch  erworbene  zuschtf| 
dass  Elemente  des  Trigemiiius  sich  seiner  Faserung  zur  nachmal 
Ausscheidung  und  zwar  wie  der  Infraorhitalis  und  Mentalis  in  cd 
petaler,  der  Auriculo-temporalis  in  centripetaler  und  centrifuj 
Richtung  beigesellen,  womit  die  von  Longet  durch  Experimi 
gemachte  Erfahrung  übereinstimmt,  der  zufolge  nach  Durchseil 
düng  der  grossen  Wurzel  des  Quintus  der  Facialis  gegen  mei 
nische  Reize  völlig  unenipftndlich  wird.  Möglicherweise  ae^ 
der  Nerv  auch  dadurch  einige  Sensibilität,  dass  der  Ramus  auricul 
des  Vagus  ein  centnpetales  und  ein  centrifugales  Fädchen  an  i 
selben  abgibt.  Als  Zeugniss  der  jedenfalls  von  Haus  aus 
motorischen  Natur  des  Facialis  können  vielleicht  auch  seine 
noch  räthselhaften  Verbindungen  mit  dem  Hömerven  gelten 
zuerst  von  Fr.  Arnold  genauer  untersucht  und  bescfi 
worden  sind*  Die  eine  derselben  besteht  darin^  dass  schon  vor  ( 
Eintritte  des  Facialis  in  den  Fallopi 'sehen  Kanal  sich  von  der  i 
Wurzel  ein  Fädchen  dem  Ramus  vestibularis  beigesellt,  inde 
zweite  Verbindung  durch  ein  ein&ches  oder  doppeltes  Fädc| 
werkstelligt  wird,  welches  vom  Knie  des  Facialis  ausgeht 
schon  früher  wurden  auch  neulich  von  Bischoff^)  jun.  d 
Anastomosen  als  solche  gedeutet^  welche  ursprünglich  und  im  tn 
Verlaufe  nur  abgeirrte  Elemente  desjenigen  Nerven  betreffen, 
welchem  sie  in  Verbindung  treten. 

Mit  der  fmidamentalen  Doppelnatur  des  Facialis  stimmt  i 
Ursprung  mit  zwei  ungleich  grossen  Wurzeln  überein,  von  wdd 
die  kleinere  mit  dem,  einem  Spinalnervenknoten  vergleicbba 
Ganglion  geniculi  in  Verbindung  stehende  Wurzel  wegen  ihrer  U 
zwischen  der  grösseren  und  dem  Hömerven  als  „Porl 


1)  Mikroskopische  Analyse  der  ADastomosea  der  Kopfnervea.  Mo 
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media  s.  filamenta  nervea  Wrisbergii^  aufgeführt  zu 
werden  pflegt.  Die  Fäden  beider  Wurzeln  gehen  aus  einer  Ganglien- 
zellenmasse  in  der  äussersten  Peripherie  der  Substantia  reticularis 
des  Markes  dicht  unter  der  Brücke  hervor  und  beschreiben  im 
Inneren  der  Medulla  oblongata  gegen  die  Oberfläche  der  Rautengrube 
eine  knieartige  hier  sich  öfters  als  rundliche  Erhabenheit  ausprä- 
gende Biegung,  um  dicht  über  der  Olive  auszutreten.  Von  da  an 
zieht  der  Nerv  in  Begleitung  des  Acusticus,  sich  in  eine  Furche  am 
Yorderen-oberen  Umfang  des  letzteren  schmiegend,  nach  aussen  und 
vom  zum  inneren  Gehörgange,  in  dessen  Grunde  er  seinen  Lauf 
durch  den  Canalis  Fallopiae  des  Schläfenbeines  beginnt.  In  ihm 
zieht  der  cylindrische  iVa  Mm.  dicke  Stamm  von  einer  fibrösen 
Scheide  umschlossen  eine  kurze  Strecke  nach  aussen  und  vom, 
ändert  dann  plötzlich  unter  Bildung  eines  Winkels  —  geniculus 
nervi  facialis  — ,  dessen  medianwärts,  dem  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae zugewendete  Spitze  eine  röthliche  Nervenzellen  enthaltende 
Masse  —  ganglion  geniculi  —  darstellt,  seinen  Lauf  in  der 
Weise  ab,  dass  er  an  der  hinteren  Grenze  der  medialen  Wand  der 
Paukenhöhle  hinter  der  Fenestra  ovalis  und  Eminentia  pyramidalis 

Fig.  XCVII. 


Die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  mit  freigelegtem  Nerv,  facialis 
(in  uatürl.  Grösse). 

1.  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins.  2.  Spitze  des  Felsenbeins.  3.  Processas  sty- 
loideus.  4.  Incisura  jugularis.  5.  Carotis  interna  nach  theilweiser  Entfernung  der  Wand 
des  Canalis  carotieu».  6.  Canalis  tensoris  tympani.  7.  Knöcherner  Theil  der  Tuba  Eusta- 
chii.  8.  Promontorium.  9.  Fenestra  ovalis.  10.  Fencstni  rotunda.  11.  Eminentia  pyrami- 
dalis. 12.  Nerv,  facialis.  13.  Nervus  petrosus  superficialis  major.  14.  Nerv,  tympanicua. 
16.  NexT.  petros.  saperficialii  minor.    16.  Plexus  caroticus  internus. 

34* 
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herabsteigt,  um  den  Kanal  durch  das  Foramen  stylomastoidbai  n 
verlassen.  Während  seines  Verlaufes  durch  die  Prrainide  dei 
SchlMenbeines  ist  der  Facialis  nicht  blos  bei  Fracturen  dieaes  Kno- 
chens gefährdet,  sondern  kann  auch  durch  Entrundungen  in  der 
Paukenhöhle  dadurch  beeinträchtigt  werden,  dass  der  Process  aof 
die  wulstförmig  vorspringende  dünne  Wand  des  Kanales  übergreift. 

Schon  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  gehen  aus  dem  Fadilis 
drei  Zweige  hervor,  nämlich: 

a*  Der  Nerv,  petrosns  superficialis  major.  Er  ent^prm^a  aui 
dem  Facialis  am  Knie  desselben  und  verlässt  den  Falbpi* scheu 
Kanal  durch  seinen  Hiatus,  um  den  Verlauf  an  der  vorderen-innewi 
Seite  des  Felsenbeines  und  durch  die  Fibro-cartüago  basilaris  in  äet 
Canahs  Vidianus  zu  gewinnen.  In  diesem  nimmt  ex,  mit  dem  aas 
dem  carotischen  Geflechte  entstehenden  Nerv,  petrosus  pra&tndiB 
major  zum  Nerv.  Vidianus  lose  verbunden,  seinen  Weg  zum  GtligUoi 
rhinicum,  mit  dessen  Rarai  palatini  minores  er  zum  Heber  dö 
weichen  Gaumens  gelangt.  Der  Nerv,  petr.  superficialis  major  ent- 
hält übrigens  nicht  blos  motorische  Facialiselemente,  sondern  audi 
sensitive  Fasern,  welche  dem  Stamme  des  Facialis  durch  diese  Balii 
aus  dem  zweiten  Aste  des  yuintus  zugeführt  werden. 

b.  Der  Nenms  stapedius  verlässt  als  dünnster  Zweig  den  Fil-l 
lopi'schen  Kanal  da,  wo  er  hinter  der  Eminentia  pyramidalis  he 
steigt.    Das  kleine  Nervcheo  dringt  in  diese  Knochenkapsel  ein, 
sich  in  dem  Steigbügelmuskel  auszubreiten. 

c-   Die  Chorda  tympani  geht  als  ein  ungefähr  die  Dicke 
Schweinsborste  darbietender  Faden  etwa  6  Mm.  über  dem  Forame 
stylomastoideum  so  aus  dem  Stamme  des  Facialis  hervor,  als  ob 
aus  centripetal  verlaufenden  Fasern  gebildet  würde,  indem  sie  unti 
einem  spitzen,  nach  oben  offenen  Winkel  sich  auslöst.    Sie 
auch  wirklich  nicht  ausschliesslich  aus  Elementen  des  Facialis,  sonde 
nimmt  centripetale  Fasern  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Aurictilo*J 
temporahs  in  sich  auf.    Dicht  nach  innen  vom  hinteren  Rande 
Trommelfelles  beginnt  die  Chorda  ihren  Verlauf  durch  die  Pauken^ 
höhle,   wobei  sie  einen  nach   aufwärts  convexen  Bogen  beschreib 
und  ihren  Weg  zwischen  dem  Griffe  des  Hammers  und  dem 
Fortsatze  des  Amboses  zur  Fissura  Glasen  nimmt.     Durch 
verlässt  sie  das  mittlere  Ohr  und  zieht,  die  mediale  Seite  des  NenJ 


Nervus  facialiB.  533 

amiculo-temporalis  und  alveolaris  inferior  kreuzend  (vgl.  Fig.  LXn.  17), 
zur  Convexität  des  Nervus  lingualis,  in  dessen  Scheide  sie  bis  zum 
oberen  Umfange  der  SubmaxillardrOse  verläuft  und  hier  eine  Son- 
derang erfährt  in  einen  Faden,  der  in  das  Ganglion  linguale  eintritt, 
und  in  einen  Zweig,  welcher  mit  dem  Zungennerven  zum  Involucrum 
lingnae  gelangt. 

üeber  die  physiologische  Bedeutung  der  Chorda  tjmpani  haben 
sich  die  Ansichten  wenigstens  dahin  geeinigt,  dass  sie  nicht  von 
motorischer  Natur  sei.  Die  Wahrnehmung  von  lästiger  Trocken- 
heit') im  Munde  bei  centraler  Facialislähmung  scheint  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme  zu  sprechen,  dass  sie  fQr  die  Sublingualdrüse 
als  Absonderungsnerv  wirksam  ist.  Für  die  nicht  motorische  Natur 
flirer  bis  zur  Zunge  vordringenden  Fasern  ist  andererseits  der  Um- 
stand entscheidend ,  dass  mit  ihrer  Zerstörung  durch  Otitis  interna 
die  Geschmacksempfindung  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  der 
Zunge  aufgehoben  wurde.  Die  experimentell  *)  bestätigte  Eigenschaft 
der  (Chorda  Geschmackseindrücke  zu  vermitteln,  steht  also  jeden- 
falls um  so  mehr  im  Widerspruche  mit  der  ihr  früher  zugeschrie- 
benen motorischen  Natur,  als  auch  ihre  zum  Ganglion  linguale 
tretende  Wurzel  in  Ermangelung  irgend  welcher  Muskulatur  am  Aus- 
fOhrungsgange  der  Unterkieferdrüse  auf  diese  keinen  bewegenden 
Einfluss  üben  kann.  Obwohl  es  nun  vom  anatomischen  Standpunkte 
alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  dass  die  Chorda  ein  Abkömm- 
ling des  Facialis  und  dessen  mit  dem  Ganglion  geniculum  in  Ver- 
bindung stehende  Portio  intermedia  ilire  Wurzel  ist,  darf  hier  doch 
auch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  centralen  Lähmungen  des 
Facialis  keine  Stönmg  der  Geschmacksempfindung  beobachtet  worden 
ist.  Man  hat  sich  deshalb  der  Ansiclit  zugeneigt,  dass  es  nicht 
Facialis-,  sondern  rückläufig  durcli  das  Foramen  stylomastojdeum 
eintretende  Trigeminusfasern  seien,  welche  die  Chorda  zu  einem 
Geschmacksnerven  der  Zunge  machen. 

Nachdem  der  Facialis  den  Fallopischen  Kanal  durchlaufen  und 
die  drei  genannten  inneren  Zweige  abgegeben  hat,  verlässt  er 
denselben  durch  das  Foramen  stylomastoideum,  um  dicht  unter  dem 

1]  ygl.  Adolf  Wacbsmuth,  lieber  progressive  Bulbär- Paralyse.    Dorpat 
1864.    S.  101. 

2]  £.  Neumann,  Eönigsberger  med.  Jahrb.  1864. 
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Anfange  des  äusseren  Gehörganges  zwischen  dem  hinteren 
des  Digastricus  mandibulae  und  dem  Griffelforf^tze  atiftulJiucte 
unter  Bildung  eines  flachen  nach  unten  convexen  Bc*gens  rieht 
in  der  Regio  retromaxillaris  um  den  hinteren  und  äusseren  Tinl« 
der  Carotis  externa  herum,  überschreitet  den  hinteren  Rand 
Astes  der  unteren  Kinnlade,  ^vobei  er  in  einen  ubereii  stärker 
Hauptast  —  ramus  tempore» -facialis  —  und  in 
unteren  schwächeren  Hauptast  —  ramus  cervico-f  a  rialia  ^ 
zerfällt.  Beide  nach  vorn  divergiremle  Hauptäste  lösten  sich 
kleinere  Zweige  auf,  welche  sich  wieder  spalten  und  unter  eingni 
zur  Bildung  eines  auf  dem  Masseter  sich  ausbreitenden  Geflecb 
—  plexus  parotideus  s,  pes  anserinus  —  in  Verhi 
düng  treten,  aus  welchem  zur  peripherischen  Ausbreitung  tendJren 
Fig.  Xt  VIü.  Nerven  henorgeheo. 

wohl  der  Stainni  aht 
das  aus  seinem  Zerö 
entstandene  Geflecht 
durchsetzen  dasParenrh! 
der  Ohrspeirlieldnlse, 
deren  Rande  aus  » 
Aeste  nach  den  veRC 
densten  Richtungen  i 
strahlen.  Nach  ihrer 
Ziehung  zur  Periph 
müssen  aber  die  Jiusse 
Aeste  des  Facialis 
führt  werden  als: 

d.  Der  Nerv,  auT 
laris    posterior.      Di< 

Seitenansicbt  der  Weicbtheile  des  Kopfes  nach  aus  dem  noch  ungethei 
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EntfernuDg  der  Haut. 

1.  Art.  mftxiUiirla  t^xternn.  2.  Art.  tcmporAli«  iup«r- 
floinlft  (nmcti  thuijweiaer  Ablra^utiK:  «Jer  G»li't»  Apunen- 
roHe*).  3*  Arteriii  an ricularU  posterior,  4.  Art.  occipi- 
t&n».  5.  Art  frontaU».  fi.  Nerr.  fanialU.  7.  Nerv,  fron- 
talJA.  8.  Kerr.  iafraorbitaH«.  9.  Nerv,  mcutafli.  lO.  Korr. 
tempctrÄÜs  superficlalif  des  Q^uintus,  it  Herr,  aarlcti- 
liria  posterior  de<  FjiciMlta.  ts.  Nerv,  ■obeutanenji  coUl 
dea  dritten  Corricalis.  13.  Nerv*  »aricaliLris  m^Kuvtt, 
U.  Nerv.  occIpitaU«  minor.   t5.  Nerv.  oceipltalU  m«jMr. 


Stamme  dicht  unter  ^ 
Furamen  stylomastoidi 
entspriupende  Zweig  St 
über  dem  Proce-ssua  : 
stoideus  empor  io 
Rinne,  welche  dieser 
der  Ohrmuschel  bihlet 
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atsendet  einen  R  a  m  u  s  o  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s ,  welcher  für  den  gleich- 
namigen Muskel  bestimmt  ist ,  und  den  Ramus  musculo- 
auricularis,  welcher  den  Retrahens,  Transversus  und  AttoUens 
auriculae  versorgt, 

e.  Der  Nerv,  digastrioo-hyoidens  nimmt  seinen  Ursprung  an 
der  dem  vorigen  entgegengesetzten  Seite  des  Stammes  und  löst  sich 
in  mehrere  Fäden  auf,  welche  in  den  hinteren  Bauch  des  Muse. 
digastricus  raandibulae  und  in  den  Muse,  stylo-hyoideus  eintreten. 
Der  Nerv  scheint  nicht  blos  seinen  Einfluss  ^ur  Hebung  des  Zungen- 
beines auf  die  genannten  Muskeln  auszuüben,  sondern  ganz  besonders 
die  C-ontraction  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  anzuregen, 
uro  durch  Druck  auf  den  unteren  Umfang  der  Parotis  die  Speichel- 
ausscheidung  mecfianiscb  zu  befördern. 

Die  aus  dem  Plexus  parotideus  bervorgehenden  Aeste  des  Fa* 
Cialis,  welche  das  Parenchym  der  Ohrspeicheldrüse  noch  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  weit  nach  oben,  nach  vorn  und  nach  unten 
durchziehen,  sind: 

f.  Die  Nervi  temporales.  Es  sind  3 — 4  dünne  Zweige,  welche 
oberhalb  des  Ursprunges  der  Art.  transversa  faciei  aus  dem  oberen 
Hauptaste  entstehen,  über  den  Joch  bogen  auf  der  Fascia  teraporalis 
in  die  Hohe  steigen  und  sich  in  viele  Fäden  atirtösen,  welche  theils 
nach  rückwärts-aufwärts  zum  Attrahens  und  Attollens  auriculae, 
sowie  zum  Muse,  helicis,  tragicus  und  autitragicus  gehen,  theils 
nach  vorwärts-aufwärts  zum  Musr.  frontalis  und  zur  oberen  Hälfte 
des  Orbicularis  oculi  sich  begeben. 

g.  Die  Nervi  zygomatiei  ziehen  iu  wechselnder  Anzahl  und 
Stärke  horizontal  in  der  Richtung  der  Art.  transversa  faciei  über 
den  Masse ter  gegen  das  Jochbein  hin.  In  viele,  zum  Theil  geflecht- 
artig  unter  sich  verbundene  Zweige  gespalten  treten  dieselben  in 
die  untere  Hälfte  des  Orbicularis  oculi,  in  die  Muscuh  zygomatiei, 
in  den  Levator  anguli  oris,  labii  superioris  und  alae  uasi  ein. 

h.  Die  Nervi  bncoales  kommen  theils  vom  oberen,  theils  vom 
unteren  Hauptaste  des  Facialis  utuI  ziehen  als  5—7  dünnere  und 
dickere  Zweige,  die  sich  unter  einander  vielfach  verbinden,  zierahch 
horizontal  nach  vom,  Sie  gehen  in  den  Muse,  buccinatorius  und 
versc^rgen  iu  Verbindung  mit  den  vorigen  auch  die  Muskeln  der 
Nase  und  der  Oberlippe, 
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i.  Der  Nervus  lal)io  mentalis  s.  marginalis  mandibnlae  geM  tos- 
ßchliesslich  aus  dem  unteren  Hauptaste  des  Facialis  hervor,  tod 
zieht  vom  Angulus  maxillae  an  entlang  dem  Kieferrande  bis  in  die 
Nähe  des  Kinnes  heran.  Nach  Spaltung  in  etliche  Zweige,  welche 
theils  mit  den  untersten  Backennerven,  theils  mit  dem  folgenden 
Aste  in  Verbindung  treten ,  löst  er  sich  in  Fäden  auf,  welche  io 
die  Muskeln  der  Unterlippe  und  in  den  Heber  des  Kinnes  eintreten. 

k*  Der  Nervus  subcutaneus  colli  superior  ist  der  am  weitestai 
nach  abwärts  reichende  Ast  des  Facialis,  indem  er  hinter  dtn 
Winkel  des  Unterkiefers  über  die  Submaxillardrüse  hinweg,  wm 
Platysma  bedeckt,  in  der  Unterkiefergegend  nach  vorn  verlauft  Er 
geht  eine  bogenförmige  nach  vom  convexe  Verbindung  mit  dem 
Nerv*  subcutaneus  colli  medius  aus  dem  dritten  Nerv,  cenricalis  m 
und  versorgt  sowohl  die  in  der  Regio  submaxillaris  befindliche  Ab* 
theilung  des  Platysma,  als  auch  diejenige  Faserung  dieses  Musheb,  j 
welche  auf  das  Antlitz  übergreift. 

Vin.  Der  Nervus  acnsticns. 


Im  Vergleiche  mit  dem  Olfactorius  und  Opticus  nimmt  der  U^  j 
spnmg  des  Hörnerven  bei  weitem  keine  so  exceptionelle  Stellnuf  J 
wie  bei  jenen  ein,  sondern  findet  nach  dem  Schema  des  Urspron 
der  hinteren  Wurzel  eines  Rückenmarksnerven  statt  Er  geschieht] 
mit  zwei  Bündeln,  von  welchen  das  vordere  grössere  die  Markfaserung 
des  Pedöuculus  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  durchsetzt  und! 
mit  den  Ganglienzellen  seines  Nucleus  cinereus  in  Verbindung  steht  j 
Das  andere  Bündel  schlägt  sich  um  das  Cms  cerebelli  herum  mi\ 
geht  von  derjenigen  grauen  Substanz  der  Rautengrube  aus^  welche 
hier  an  den  genannten  Kern  sich  anschHesst  Die  aus  dem  Za^j 
sammenflusse  beider  Bündel  hervorgehende  Wurzel  des  Acusticu 
welche  ehedem  als  y,  Portio  mollis  septimi  paris* 
gölten  hat,  taucht  an  der  Gehirnbasis  zwischen  der  Flocke 
dem  unteren  Rande  der  Varolsbrücke  auf. 

In  Begleitung  des  Facialis  zieht  der  Hömerv  nach  vom-aussen  i 
tritt  in  den  Porus  acusticus  internus  ein,  wobei  er  für  den  Facialis  ] 
eine  nach  vom  offene  Rinne  bildet.    Im  Grunde  des  inneren  Gehdr- 
ganges   findet   sodann    der   beim   Ohre   schon  geschilderte  Zerfall 
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in  den  Ramns  yestibularia  und  in  den  Ramus  coch- 
learis  statt 


H.  Der  Nervns  Glossopharyngens. 

Der  gemischte,  jedoch  sehr  überwiegend  sensible  Zungen- 
schlnndkopfnerv  bildet  mit  dem  Vagus  und  Accessorius  Willisii 
schon  insofern  eine  Gesammtheit,  als  alle  drei  dem  seitlichen,  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Colonne  auftretenden  gemischten  Systeme 
der  grauen  Substanz  angehören,  und  auch  entlang  dem  Sulcus  late- 
ralis medius  zu  Tage  treten ,  welcher  sich  zwischen  der  Olive  und 
dem  Corpus  restiforme  in  die  Höhe  zieht.  Jedenfalls  ist  der  dem 
Znngenschlundkopfherven  zum  Ursprünge  dienende  sog.  Glossopharyn- 
genskem  nicht  ausschliesslich  in  die  Rautengrube  zwischen  die  Ala 
cinerea  und  die  unterste  Stria  acustica  verlegt,  sondern  greift  auch 
in  den  lateralen  Ausläufer  der  Substantia  reticularis  des  verlän- 
gerten Markes  ein.  Die  aus  einem  oberen  grösseren  und  einem 
unteren  kleineren  Bündel  bestehende  Wurzel  zieht  entlang  dem 
vorderen  Rande  der  Flocken  nach  aussen  zum  Foramen  lacerum 
posticum,  durch  dessen  mediale  Ecke  sie  den  Schädel  verlässt,  und 
hier  von  dem  hinter  ihr  liegenden  Vagus  durch  das  in  ein  kurzes 
Venenstämmchen  umgewandelte  Ende  des  Sinus  petrosus  inferior 
geschieden  wird.  Die  der  grösseren  Wurzel  angehörigen  Fäden 
gehen  in  die  Bildung  des  länglichrunden,  nur  etwa  hirsekorngrossen 
Ganglion  petrosum  s.  Anders chii  ein,  welches  in  der 
Fossula  petrosa  der  Pyramide  des  Schläfenbeines  seine  Lage  hat 
und  hier  mit  einem  Faden  des  obersten  Halsknotens  in  Verbindung 
tritt.  Während  seines  Verlaufes  nach  abwärts  steigt  der  Nerv  vor 
dem  Vagus  schräg  zwischen  Carotis  externa  und  interna  herab,  wo- 
bei er  im  Wesentlichen  der  Richtung  des  Muse,  stylopharyngeus 
folgt,  um  dessen  hinteren  Rand  er  sich  nach  aussen  und  vorn  her- 
umwindet.   Die  aus  ihm  hervorgehenden  Aeste  sind: 

a.  Der  Nervus  tympanicus  s.  Jacobsonii  ist  der  dünnste,  nur 
etwa  V»  Mm.  dicke  Zweig  des  Glossopharyngens  und  geht  aus  dem 
Felsenbeinknoten  desselben  hervor.  Durch  die  in  der  Tiefe  der 
Vallecula  liegende  sog.  Apertura  externa  canalis  tympanici  tritt  er 
in  die  Paukenhöhle  ein,  und  steigt  in  einer  oft  theilweise  über- 
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brückten  Furche  über  das  Promontorium  empor,  verlässt  dann  dl 
ein  vom  Semicanalis  tensoris  tympani  bedecktes  EanäJcheii  an  d 
Vorderen-inneren  Seite  des  Felsenbeines  an  der  Apertura  superl 
canalis  tympanici  die  Paukenliöhle ,  um  als  Nervus  petrOB 
superficialis  minor  seinen  Weg  zum  Ganglion  oticum 
zusetzen.  Vom  kleinen  oberen  Felsenbeinnerven  geht  ein  Zweigeh 
ab,  das  sich  zwischen  den  ZeUen  des  Ganglion  geniculi  verliert  t 
in  neuerer  Zeit  mit  Unrecht  von  B,  Beck  *)  und  von  Biscbi 
junior  in  Abrede  gestellt  oder  für  ein  GetUsschen  erklärt  worden 
Während  seines  Verlaufes  durch  die  Paukenhöhle  gibt  der  N( 
Jacobsonii  zwei  Fädchen  —  nervi  carotico-tympanici 
an  den  Plexus  caroticus,  ferner  ein  Zweigchen  zur  Gegend 
Fenestra  ovalis  und  rotunda,  sowie  zu  den  Zellen  des  Zii 
Satzes,  endlich  mehrere  feine  Fäden,  sowie  einen  stärkeren 
zum  knorpeligen  Theil  der  Ohrtrompete  ab,  unter  dereii  S 
haut  sie  eine  Aufiösüiig  zu  einem  Geflechte  erfahren.  Sowohl 
Stamme  des  Nervus  tympanicus  als  in  seinen  Zweigen,  nameni 
auch  in  dem  Geflechte  unter  der  Schleimhaut  der  Tube  sind 
weise  Gruppen  von  Ganghenzellen  *)  eingeschlossen ,  welche 
unipolar  a)s  auch  mit  zwei  Fortsätzen  versehen  sind. 

Nach   Abgabe   von  Verbindungszweigen  zu   Bestandtheilea 
Vagus,    welche   bei  diesem  Nerven   ihre  Erörterung  finden  w 
gehen  aus  dem  Glossopharyngeus  hervor: 

b.  Die  Rami  pharyngei.   Sie  entspringen  unter  spitzen 
als  3 — 4  dünne  Nerven  da  aus  dem  Stamm,  wo  er  an  der  ßn 
Seite  der  Carotis  externa  vorbeizieht     In  Verbindung  mit  Sc!hli 
kopfästen  des  Vagus  versorgen  sie  den   oberen  und  den  mitlief 
Schnürer  des  Phar>nx,  sowie  die  Schleimhaut,   welche  sich  im  1 
reiche  derselben  ausbreitet. 

r.  Der  Ramua  stylopharyngeas  ist  hauptsächlich  für  den  gldi 
naniigen  Muskel  Ijestimmt,  den  er  in  schräger  Richtung  durchbog 
aber  auch  etliche  Zweigchen  zur  Schleimhaut  des  Seit^nraades 
Zungenwurzel  entseudet. 

d.   Die  Rami  tonsillares  nehmen   als  etliche  nur  sehr  It 

1)  Anatomische   LTntersuchungeo   aber  eia^elue  Tbeile  des  VT!«  aa4 
lliriiDervenpÄaree,     Heidelberg  1847.     ö,  6L 

2)  W.  Krau  86  f  Zeltsckrift  für  ratlouelle  Medizin  1866.    8L  9S. 
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Zweige  ihren  Ursprung  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens,  welchen 
der  Stamm  des  Glossopharyngeus  unter  der  Mandel  beschreibt.  Sie 
gehen  zur  Schleimhaut  der  Tonsille  und  des  vorderen  Gaumenbogens, 
sowie  zum  Muse,  glossopalatinus,  welcher  in  dem  gleichnamigen 
Bogen  enthalten  ist. 

e.  Der  Bamus  Ungnalis  erscheint  als  die  nur  wenig  geschwächte 
Fortsetzung  des  Stammes,  welche  in  einem  nach  aufwärts  concaven 
Bogen  zwischen  dem  Muse,  stylophaiyngeus  und  styloglossus  dicht 
unter  der  Schleimhaut  zur  Wurzel  der  Zunge  vordringt.  Er  löst 
sich  in  viele  Zweige  auf,  welche  sich  einerseits  in  der  Schleimhaut 
vom  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels  bis  zu  den  Papillae  vallatae 
und  andererseits  in  den  letzteren  ausbreiten.  An  diesen  Zweigen 
kommen  mikroskopisch  kleine,  höchstens  0,4  Mm.  grosse  Ganglien 
vor,  deren  Remak*)  zuerst  gedacht  hat.  Ihre  Existenz  wurde 
später  von  Kölliker^)  bestätigt  und  gefunden,  dass  sie  nicht 
blos  auf  die  Ausbreitung  der  Zweige  hinter  den  umwallten  Papillen 
beschränkt,  sondern  auch  an  den  in  diese  Wärzchen  eindringenden 
Nerven  angebracht  sind. 

X,  Der  Nervus  vagus. 

Der  unter  allen  Cerebralnerven  das  Gebiet  des  Kopfes  am 
Weitesten  überschreitende,  demselben  nur  zum  kleinsten  Theile  an- 
gehörige,  gemischte,  doch  überwiegend  sensible  „Nervus  pne um o- 
gastricus"  ist  hauptsächlich  für  den  Athmungs- und  Verdauungs- 
Apparat  bestimmt.  Sein  Ursprung  lässt  sich  leicht  bis  zur  Rauten- 
grube verfolgen,  in  welcher  die  von  ausnehmend  blassen  Ganglienzellen 
gebildete  Ala  cinerea  sich  als  eigentlicher  Vaguskern  ausweist.  Eine 
mit  anhaltender  Reizung  verknüpfte  Verletzung  dieser  Stelle  hat 
eine  Vermehrung  der  Absonderung  des  Zuckers  in  der  Leber  und 
in  dem  Maassc  einen  Uebertritt  desselben  in  das  Blut  zur  Folge, 
dass  durch  den  Harn  reichlich  Zucker  ausgeschieden  wird.  Die 
Durchschneidung  des  Nervenstammes  am  Halse  bringt  die  Abson- 
derung des  Leberzuckers  zum  Stocken,  ^yährend  seine  Durchschnei- 


1)  Mediz.  Zeitung  des  VereioeB  für  Heilkunde  in  Preussen  1840.    No.  2. 
2,  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  IL  2.    S.  33.    Leipzig  1850.   . 
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dirng  in  der  Brustiöhle  unterhaib  des  HerzenB  dieselbe  mdit 
womach  man  mit  Cl.  Bernard  zur  Annahme  geneigt  ist« 
der  Vagus  reflectorisch  in  die  Zuckerbildung  eingreife  *), 

Als  Zeugniss  der  ursprimglich  und  nicht  erst  durch  seine 
binduug  mit  dem  Accessorius  Willisii  gemischten  Natur  des 
erscheint  die  wiederholt  gemachte  Erfahrung  entscheidend^ 
isolirte  Erregung  seiner  Wurzelbündel  Bewegung  deS  I^evator  ?e 
Azygos  uviilae,  Pharyngo-palatinus ,  Constrictor  pharrngis  sup 
des  Muse,  crico-thyreoideus ,  arytaenoideus  proprius,   crico-aryt 
noideus  posticus  und   lateralis  hervorbringt.    Der  gleiche 
verlangsamt  dagegen  die  Schlagfolge  des  Herzens,   indem  er 
zwischen  den  einzelnen  Schlägen  liegenden  Zeiten  der  ErschlafFu 
verlängert,  so  dass  also  eine  Hemmungsbeziehung  zwischen  den 
Sprungspunkten  des  Vagus  und  dem  Innervationscentrum  des  He 
vorausgesetzt  werden  muss. 

Die  Wurzel  des  Vagus ,  welche  aus  etlichen  20  Fade 
steht,  platt  und  4  Mm.  breit  ist,  tritt  in  der  Seitenfurche  des 
läiigerten  Markes  zu  Tage,  nachdem  sie  die  Substanz  des  Cor 
resti forme  durchbrochen  hat.    Unter  dem  Körper  der  Flocke 
dem    diesen    theilweise   bedeckenden   Plexus    chorioideus    lafc 
cerebelli   zieht   dieselbe  zwischen  jener   des  Glossopharmgew 
Accessorius  Willisii  nach  aussen,   um   den  Schädelraura   durc 
mediale  Abtheilung  des   Foramen   lacerum   posticum  zu  verl 
Während  des  Verlaufes  durch  diese  Lücke  des  Schädelgrundes  gel 
beim  Menschen  in   der  Regel  sämmtliehe  Wurzelfaden   in  die 
sammensetzung  eines  läuglich-runden  Knotens  —  gangliun  jl 
gulare  —  ein,  mit   welchem  ein  starker  Ast  des  Ganglion 
vicale  supremum  in  Verbindung  tritt.     Nicht  selten  kommt  es  ab 
auch  vor,  dass  etliche  WurzeUaden  an  der  hinteren  Seite  des  ' 
lion  jugidare  vorbeigehen,  was  bei  einigen  Thieren,  z.  B.  bei 
ninchen,  dem  Hunde  und  der  Katze  gesetzmässiger  Typus 

Der  durchschnittlich  2*/«  Mm.  dicke  Stamm  des  Vagus 
streckt  sich  vom  Schädelgninde  bis  unter  das  Zwerchfell  be 
ohne  jedoch  in  der  ganzen  Länge  die  gleiche  Dicke  zu  be^ 


1)  vgl  C.  Ludwig,    Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    Leip 

1850,     Bd.  L    S.  199. 
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Vielmehr  eifährt  sein  Anfang  eine  spindelförmige,  platte,  etwa  3  Cent, 
lange  Anschwellung  —  plexus  ganglioformis  — ,  welche 
im  Maximum  4  Mra.  breit  ist  und  ein  dichtes  Geflecht  darstellt,  in 
welches  GanglienzeUen  eingestreut  sind,  und  das  einen  Zweig  des 
obersten  Halsknotens  sowie  den  innersten  Ast  des  Nerv,  accessorius 
WiJlisii  aufnimmt.  Aber  auch  im  übrigen  Stamme  liegen,  wie  J* 
K  o  11  m  a  n  n  *)  gezeigt  hat,  die  Fasern  nicht  wie  bei  anderen  Nerven 
zwischen  Bindegewebe  parallel  neben  einander,  sondern  gehen  mehr- 
fach wechselseitige  Verbindungen  unter  sich  ein ,  was  nach  dem 
Austritte  aus  dem  Speiseröhrengetlechte  als  wahrhalt  netzartige 
Verstrickung  ausgesprochen  ist 


seines  langen 


Während 
Verlaufes  ändert  der 
Stamm  des  Vagus  mehrfach 
seine  räumlichen  Beziehun- 
gen, welche  sich  überdies 
auf  beiden  Seiten  nicht  durch- 
greifend gleich  verhalten. 
Nachdem  er  zuerst  zwischen 
dem  Accessorius  und  Glosso- 
pharjngeus  vor  dem  Anfange 
der  Vena  jugularis  interna 
lag,  an  deren  medialer  Seite 
sich  der  Hypoglossus  um 
seinen  hinteren  und  äusseren 
umfang  herumschlägt,  steigt 
derselbe  in  der  Tiefe  des 
Halses  zwischen  der  Vena 
jugularis  interna  und  Carotis 
primitiva  in  der  Scheide 
dieser  Gefässe  so  herab,  dass 
er  die  am  weitesten  median- 


Fig.  xcrx. 


Die  in  der  Regio  retromaxtlkris  herab- 
steigenden HirnnerveD. 


1.  Xach  «xusen  amgelei^er  Haflc  Bternooleidp- 
maatoldeus.    i.  CuroUs  primitirA.    3.   MAaseter.    4. 
Parotis.  YII  Kerv.  facinUs.   IX.  aiOBftophiu-ynf^eus. 
X,   Va^u9.    5.   Kamufl  aurlc.  dea  Vagrus.    6.  Eomm 
WärtS      gerückte     Abtheilung    Ifngualü  de&  Vagus*    n.  Aeusserer  Ast  des  Aceei. 

der  letzteren  einnimmt.  Beim  ""fT  ^^*'^-  ^"'  ^^^p^»^*'"^^^  '■  ^-  ^"'"*«  ^^- 

vicAles. 

Eintritte  der  beiden  Lungen- 

1)   üeber   den    Verlauf   des  Longe nmageimer?eii   in   der   Bauchhdlile. 
Leipzig  1860, 
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magennerven  in  den  Bmstraum  steigt,  der  Vagus  dexief  Tür 
ersten  Portion  der  gleicbnaraigen  Art.  subclavia  xwischeji  ihr 
der  Vena  innominata  dextra  herab,  wobei  sich  sein  Ramus 
rens  um  den  Truocus  anomiBus  nach  aufwärts  schlägt ;  der  Vi 
siuister  kommt  hinter  der  Vena  innominata  sinistra  in  den  Zwj 
räum  zu  liegen,  der  von  der  Carotis  primitiva  dieser  Seite 
aufsteigenden  Segmente  der  hnken  SchiüsselbeiBarterie 
wird.  Ihr  Verlaul'  im  Cavum  thoracis  ist  nicht  blos  dailurch  cl 
terisirt,  dass  sie  nach  abwärts  stark  convergiren  und  mehr 
mehr  zurück^weichen,  sondern  auch  eine  Abänderung  der  Bezieh 
zur  Nachbarschaft  sowie  einen  gegenseitigen  Austausch  ihrer  Fi 
erfahren.  Der  Vagus  dexter  zieht  hinter  der  Aorta  ascendens^ 
Vagus  sinister  dicht  nacli  aussen  vom  Lig,  arteriosum  vor 
Ende  des  Aortabogens  hinter  den  betreffenden  Bronchus  in 
Cavum  mediastinorum  posticum  berab.  Hinter  und  über  di 
tungswinkel  der  Trachea  lösen  sich  die  beiden  Luugenniagem^« 
theil  weise  in  ein  weitmaschiges  Geflecht  —  plexusbronchialis 
auf,  so  dass  die  hier  abgehenden  Rami  pulmonales  für  jede  Lui 
Elemente  aus  beiden  Vagi  in  sich  begreifen.  Nimmehr  folgen 
Nervenstämme  als  sog.  Chordae  oesophageae  genau  dem  Laufe 
Speiseröhre,  wobei  sie  ein  dieselbe  umspinnendes  Geflecht  —  plex 
oesophageus  —  erzeugen  und  zugleich  eine  derartige  Abäni 
rung  ihrer  Lage  erfahren,  dass  der  Vagus  dexter  mehr  an  die  vord< 
der  Vagus  sinister  mehr  an  die  hintere  Seite  des  Oesophagus 
liegen  kommt  Dieses  VerhäUniss  bleibt  sich  bis  zur  Endausbreiti 
der  beiden  Nerven  im  B  a  u  c  h  r  a  u  m  e  gleich ,  in  welchem 
Vagus  dexter  von  der  Cardia  und  kleinen  Curvatur  aus  grösst« 
theils  in  die  vordere  Wand  des  Magens  übergeht  und  nur  wf 
Zweige  durch  das  Omentum  minus  zur  Leberpforte  entsendet, 
Vagus  sinister  nur  mit  etwa  einem  Drittel  seiner  Elemente 
hinteren  Magenwand  geht,  indessen  der  grössere  Thdl 
zur  Ausbreitung  in  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Pancreas,  Mili 
Ditnndann  bestimmt  ist. 

Nachdem  die  für  verschiedene  Organe  des  Rumpfes  bestinuai 
Aeste  des  Vagus,  nämlich  die  aus  seinem  Haistheüe  entspi 
genden  Rami  pharyngei,  Nervus  laryngeus  superi 
Rami  cardiaci  siiperiores,  sowie  die  aus  dem  Bmsttlu 
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entstehenden:  Nervus  recurrens  mit  seinen  Rami  car- 
diaci,  tracheales  und  laryngeus  inferior,  Ramus 
pericardiacus,  Nervi  pulmonales,  endlich  die  aus  dem 
Bauehtheile  hervorgehenden  Rami  gastrici  und  hepatici 
schon  in  den  betreffenden  Abtheilungen  dieses  Werkes,  auf  welche 
hiemit  verwiesen  wird,  zur  ausfQhrlichen  Erörterung  kamen,  bleibt 
hier  nur  die  Beschreibung  derjenigen  Aeste  des  Vagus  übrig,  welche 
ihre  Endausbreitung  am  Kopfe  erfahren. 

Die  Kopfzweige  des  Vagus  sind  drei  sehr  dünne  Nervchen, 
Ton  welchen  das  eine  zur  Dura  mater  der  hinteren  Schädelgrube 
nurfickläuft,  das  andere  zum  äusseren  Ohre,  das  dritte  zur  Zunge 
vordringt,  womach  sie  aufgeführt  werden  müssen  als: 
•  '  a.  Der  Bamus  recurrens  nervi  vagi.  Nach  seinem  Ursprünge 
aus  dem  Ganglion  jugulare  läuft  dieser  zarte,  von  Fr.  Arnold  ^) 
entdeckte  Zweig  durch  das  Foramen  lacerum  posticum  in  die 
Schädelhöhle  zurück.  Im  Gewebe  des  Endocranium  folgt  er  dem 
hinteren  Rande  des  Sulcus  sigmoideus,  um  seine  Endausbreitung 
in  der  Wand  des  gleichnamigen  Blutleiters  zu  erfahren. 

b.  Der  Bamus  auricularis  nervi  vagi  geht  vom  lateralen  Um- 
fuige  des  Ganglion  jugulare  aus,  und  verbindet  sich  mit  einer 
zweiten  aus  dem  Glossopharyngeus  entspringenden  Wurzel  zu  einem 
Stammchen,  das  in  einem  Halbkanälchen  der  vorderen  Wand  des 
Foramen  jugulare  quer  in  das  Ende  des  Fallopi'schen  Kanales  ein- 
dringt. Hier  gibt  es,  mit  dem  hinteren  Umfange  des  Nerv,  facialis 
sich  kreuzend,  an  diesen  ein  centripetal  und  ein  centrifugal  ver- 
laufendes Fädchen  ab,  und  setzt  dann  seinen  Weg  durch  den  Cana- 
lieulus  mastoideus  zur  Fissura  tympano-mastoidea,  d.  h.  bis  zur 
Furche  fort,  welche  die  Pars  tympanica  mit  der  Pars  mastoidea  des 
Schläfenbeines  bildet.  Das  in  dieser  Furche,  also  hinter  dem 
äusseren  Ohre  an  der  Grenze  von  knöchernem  und  knorpeligem 
Porus  acusticus  extemus  auftauchende  Nervchen  zerfällt  in  mehrere 
Zweige,  welche  sich  theils  in  der  Haut  der  Concha,  theils  in  jener 
des  äusseren  Gehörganges  vertheilen. 

c.  Der  Ramus  lingualis  nervi  vagi  ist  ein  höchstens  V«  Mm. 
dickes  Nervchen,  welches  jedoch  nicht  direct  aus  dem  Stamme  des 

1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Bd.  I.    S.  34. 
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Vagus,  sondern  aus  einem  Ramus  pharyngeus  desselben  henroigdii 
und  sich  mit  einem  Schlundkopfzweige  des  Glossophaiyngeos  ver- 
bindet, also  wie  der  Auricularis  vagi  aus  Elementen  yon  beiderlei 
Nerven  besteht  Unter  Beschreibung  eines  flachen  Bogens,  desaei 
Concavität  meist  die  mediale  Seite  der  Art.  occipitalis  da  umgreift,  wo 
sie  die  Carotis  interna  überschreitet,  steigt  das  Nenrehen  zum  An- 
fange des  Arcus  hypoglossi  herab,  wo  es  sich  in  zwei  Fädchen  theüt, 
von  welchen  das  eine  unter  spitzem  Winkel  sich  in  centrifugakr 
Richtung  den  Fasern  des  letzteren  beigesellt,  das  andere  in  dai 
sympathische  Geflecht  der  Carotis  externa  übergeht.  Der  von  Fir. 
Arnold^)  entdeckte  Auricularis  und  der  von  mir')  gefandote 
Lingualis  vagi  gehören  nicht  blos  ihrer  Zusanmiensetzung  nach  ii 
die  gleiche  Kategorie,  sondern  auch  insofern,  als  beide  zu  Forma- 
tionen  gehen,  welche  aus  einem  Kiemenbogen  entstanden  sind,  abo 
in  gewissem  Sinne  „Rami  branchiales*'  des  Vagus  darsteUea. 

XI.  Der  Nervus  accessorins  Willisii. 

Im  Widerspruche  mit  J.  v.  Lenhoss6k'),  nach  welchea 
sich  der  Ursprung  des  Beinerven  bis  in  die  Lendenanschwellmt 
ausdehnen  und  die  von  hier  bis  zum  Halsmarke  austretenden  Fäda 
sich  zu  einem  feinen  Stamme  sammehi  sollen ,  welcher  in  der  Pia 
mater  bis  zu  der  Stelle  verläuft,  an  die  man  den  untersten  Wurzel- 
faden zu  verlegen  pflegt,  bietet  die  Wurzel  des  Accessorius  nack 
den  Erfahrungen  von  Deiters*)  eine  viel  geringere  Höhe  dar 
Sie  reicht  nämlich  in  der  Regel  nur  bis  zum  Ursprünge  des  funfUt 
Cervicalnerven  herab  und  geht  aus  der  zwischen  den  vorderen  und 
hinteren  Hörnern  oder  ihren  Aequivalenten  sich  ausbreitenden  Regio 
reticularis  hervor.  Die  10 — 12  Wurzelfäden  treten  zwischen  da 
motorischen  und  sensitiven  Wurzeln  der  bezüglichen  Spinahiervei 
hinter  dem  Lig.  denticulatum  am  Sulcus  lateralis  bis  hinauf  gega 
die  untere  Grenze  der  Wurzel  des  Vagus  zu  Tage,  so  dass  jeden- 

1)  Zeitschrift  für  die  Physiologie  m.    S.  149. 

2)  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    Tübingen  1863.    S.  383. 

3)  lieber  den  feineren  Bau  des  centralen  Nervensystems.    Wien  1868. 

4)  Untersuchungen   über  Gehirn  und  Rückenmark.     Braunschweig  1865. 
S.  289. 
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fitUs  nur  wenige  derselben  dem  Gebiete  der  Medulla  oblongata  an- 
gehören. Die  feinen  Wurzelfaden,  welche  mit  Ausläufern  lang  ge- 
streckter Zellenformen  des  in  der  Nähe  des  Centralkanales  liegenden 
Accessoriuskemes  continuirlich  sind,  fliessen  successive  zu  einem  an 
Dicke  allmälig  zunehmenden  Stamme  zusammen,  welcher  hinter  der 
Arteiia  vertebralis  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  in  die 
Schadelhöhle  eintritt.  Hier  verläuft  er  unter  Bildung  eines  flachen 
Bogens  nach  aussen,  um  im  Anschlüsse  an  den  untersten  Wurzel- 
faden  des  Vagus  den  Schädelraum  durch  das  Foramen  lacerum  zu 
verlassen. 

Alsbald  nach  dem  Austritte  aus  dieser  Oefifnung  der  Basis  cranii 
findet  die  Spaltung  des  Nerven  in  zwei  ungleich  dicke  Hauptäste 
statt.  Der  dünnere  Ramus  internus  senkt  sich  meist  nur 
theilweise  in  das  Knotengeflecht  des  Vagus  ein;  ein  Theil,  bisweilen 
selbst  die  Gesammtheit  seiner  Fasern  setzt  sich  unmittelbar  in  den 
Ramus  pharyngeus  des  Vagus  fort,  was  nicht  eben  zu  Gunsten 
derjenigen  Ansicht  spricht,  welche  diesen  Ast  für  den  hauptsäch- 
lichen „Stimmnerven"  erklärt.  Der  beim  Menschen  fast  noch  ein- 
mal so  dicke  Ramus  externus  zieht  vor  dem  Querfortsatze 
des  Atlas  an  der  inneren  Seite  der  Vena  jugularis  interna  vorbei 
und  an  der  medialen  Fläche  des  Muse,  sterno-cleido-mastoideus 
nach  rückwärts-abwärts ,  wobei  er  meist  einen  Theil  der  Faserung 
dieses  Muskels  durchbohrt  und  ilm  in  Verbindung  mit  einigen  aus 
dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalis  kommenden  Zweigen  ver- 
sorgt. An  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Muse, 
sterno-cleido-mastoideus  überschreitet  der  Nerv  den  hinteren  Rand 
desselben,  um  seinen  Lauf  durch  die  Oberschlüsselbeingrube  in  der 
Richtung  einer  Linie  fortzusetzen,  welche  den  Processus  mastoideus 
mit  dem  Acroraion  verbindet,  um  sich  von  vom  her  im  Nacken- 
theile  des  Muse,  trapezius  auszubreiten. 

Nachdem  über  die  Varietäten  des  Ursprunges  und  der  Ver- 
bindung mit  dem  ersten  Ccrvicalnerven,  sowie  über  die  anderweitigen 
Beziehungen  des  dem  Halse  ungehörigen  Accessorius  Willisii  schon 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  ^)  ausführlich  abgehandelt  worden  ist, 
muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  früher  Gesagte  verwiesen  werden. 

1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses.    1862.    S.  896. 
Luschka,  A natomie.    VL  35 
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XIL  Der  Neims  hypoglossas. 

Beim  Menschen  repräsentirt  der  Ursprung  des  Zangen- 
fleischnerven  in  reinster  Form  die  vordere  motorische  Wund 
eines  Spinalnerven,  während  er  bei  etlichen  Wiederkäuern,  Hunden, 
clem  Schweine,  Fischotter  etc.,  auch  eine  hintere  sensible,  obwoU 
sehr  reduzirte  Wurzel  besitzt,  welche  mit  einem  entsprechendeB 
Knötchen  versehen  ist.  Nach  den  allgemein  bestätigten  Resultaten 
der  Untersuchungen  B.  Stilling's  ^)  gehen  die  Elemente  des 
Zungenfleischnerven  von  Ganglienzellen  aus,  welche  den  sog.  Hypo- 
glossuskem  zusammensetzen,  der  als  das  untere  spitz  auslaufende 
Ende  der  Eminentia  teres  erscheint,  also  nach  oben  an  die  Stiiie 
medulläres,  nach  unten  an  die  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  nach 
aussen  an  die  Ala  cinerea,  nach  innen  an  die  Mittelfurche  der 
Rautengrube  angrenzt.  Die  hier  entstandenen  Fasern  tauchen  in 
der  Furche  auf,  welche  die  Pyramide  von  der  Olive  trennt  und  also 
eine  ununterbrochene  Fortsetzung  des  Sulcus  lateralis  anterior  bildet 
Es  sind  6 — 12,  bisweilen  auch  mehr  Fäden,  die  nach  aussen  hin 
convergiren,  und  entweder  isolirt  verlaufend  oder  zu  2 — 4  aneinander 
geklebt  die  Wurzel  des  Hypoglossus  constituiren.  Meist  ve^ 
einigen  sich  diese  Fäden  zu  zwei  Bündeln,  welche  getrennt  die  Dura 
mater  durchbohren,  nicht  selten  aber  auch  vereinigt  eine  einfache 
Lücke  derselben  passiren,  um  die  Schädelhöhle  durch  den  Canalis 
hypoglossi  zu  verlassen.  In  der  Regel  laufen  sämmtliche  Wurzd- 
fäden  da  über  die  Wirbelpulsader  hinweg,  wo  die  Art.  cerebelli 
inferior  von  ihr  abgeht;  selten  ziehen  alle  unter  ihr  hinweg,  indessen 
es  ziemlich  häufig  vorkommt,  dass  sie  in  zwei  Gruppen  geschieden 
die  Ader  gewissermaassen  schlingenähnlich  umfassen.  Aus  der  Lage 
der  Wurzel  des  Hypoglossus  zur  Arteria  vertebralis  hat  man  die 
Möglichkeit  eines  störenden  Druckes  abgeleitet  und  gemeint,  dass 
bei  Congestivzuständen  auf  diese  Weise  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge  entstehen  könne.  Ohne  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Art.  vertebralis,  wie  sie  von  Cruveilhier  wirklich  im  Bereiche 
der  Hypoglossuswurzel  beobachtet  worden  ist,  kann  an  eine  solche 

1)  lieber  die  Textur  und  Fanktion  der  Medalla  obJongata.    Erlangen  ISIS. 
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Einwirkung  wohl  kaum  gedacht  werden.  Dagegen  lässt  sich  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  der  die  innere  Mündung  des  Foramen 
condyloideum  einfassende  Yenenkranz  —  circellus  venosus 
hypoglossi  —  im  Zustande  abnormer  Füllung  einen  nachthei- 
tigen  Druck  auf  die  Wurzel  des  Hypoglossus  auszuüben  im  Stande  ist. 

Nach  dem  Austritte  des  Hypoglossus  aus  dem  Foramen  condy- 
loideum anticum  geht  er  «6  Mm.  unter  dieser  Oeflfnung  eine  Ver- 
bindung mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  durch  einen  V  Mm. 
dicken  Zweig  ein,  welcher  in  schiefer  Richtung  nach  aufwärts-rück- 
wBrts  ziehend  das  obere  Ende  jenes  Knotens  mit  dem  inneren  Dm- 
&nge  des  Truncus  hypoglossi  verbindet.  Auf  dem  Wege  des  Ex- 
perimentes ist  B  u  d  g  e  ^)  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  jener 
Bamus  communicans  dem  Ganglion  cervicale  supremum  Hypo- 
glossuselemente  und  schliesslich  dem  „Irissympathicus''  eine  Reihe 
motorischer  Fasern  zuführe.  Der  cylindrische  1 V«  Mm.  dicke  Stamm 
dieses  Nerven  steigt  nunmehr  vor  dem  Hinterhauptgelenke  herab, 
liegt  anfangs  hinten,  dann  schief  in  der  Richtung  nach  aussen  und 
vom  von  dem  Knotengeflechte  des  Vagus,  an  das  er  durch  dichten 
Zellstoff  angelöthet  ist,  ohne  von  ihm  irgend  einen  Bestandtheil 
aufzunehmen.  Nachdem  er  so  an  der  inneren  Seite  des  hinteren 
Bauches  vom  Digastricus  mandibulae  zwischen  der  Carotis  und  Vena 
jugularis  interna  beinahe  vertikal  verlaufen  ist,  beginnt  er  einen 
flachen,  nach  aufwärts  concaven  Bogen  —  arcus  hypoglossi  — 
zu  beschreiben,  welcher  sich  um  die  Carotis  interna  und  externa 
da  nach  vom  herumschliugt ,  wo  aus  der  letzteren  nahe  unter  der 
Convexitat  des  Bogens  am  hinteren  Umfange  die  Occipitalis,  am 
vorderen  die  Maxillaris  externa  entspringt,  üeber  dem  Zungenbeine 
zieht  der  Bogen,  die  Sehne  des  Digastricus  nach  abwärts  über- 
schreitend, zwischen  dem  Muse,  hyoglossus  und  mylohyoideus  nach 
vom  empor,  um  mit  pinselartig  zerfallenem  Ende  von  unten  her  in 
das  Fleisch  der  Zunge  einzudringen.  Die  aus  der  ursprünglichen 
Faserung  des  Hypoglossus  herrührenden  Aeste  müssen  unterschieden 
werden  als: 

a.  Der  ßamus  thyreo-hyoideus.  Ein  dünner  Nerv,  welcher  da  unter 
spitzem  Winkel  aus  der  Convexitat  des  Arcus  hypoglossi  hervorgeht, 

1)  Ueber  die  Bewegung  der  Iris.    Braunschweig  1855.    S.  128. 
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wo  er  beginnt  seinen  Lauf  über  das  Zungenbein  zu  nehmen.  £i 
steigt  zwischen  der  Art  lingualis  und  thyreoidea  superior  schng 
medianwärts  herab,  und  breitet  sich  ausschliesslich  im  Schildzungoi" 
beinmuskel  aus. 

b.  Die  Rami  linguales.  Der  eigentliche  Zerfall  des  Stammei 
in  diese  zahbreichen  Aeste,  welche  zwischen  dem  Muse,  stylo-  und 
genioglossus  beginnen  in  sänmitliche  S^uskeln  der  Zunge  auszu- 
strahlen, erfolgt  erst  nach  Abgabe  des  dünnen  Ramus  genio- 
h  y  0  i  d  e  u  s.  Nicht  selten ,  nach  den  Erfahrungen  von  B  a  c  h  ^) 
unter  28  Fällen  3mal,  bildet  ein  Faden  dieses  Nerven  mit  einem 
correspondirenden  der  anderen  Seite  zwischen  dem  Muse,  genio- 
hyoideus  und  genioglossus  eine  Anastomose,  welche  deshalb  ein 
gewisses  morphologisches  Interesse  darbietet,  weil  sie,  wie  C.  Vogt*) 
gezeigt  hat,  bei  den  Krokodillen  als  gesetzmässiger  Typus  auftritt 

Ausser  den  genannten  Aesten  scheidet  aus  dem  Hypoglossos 
noch  eine  Anzahl  von  Nerven  aus,  welche  aber  nicht  aus  ursprüDg- 
lichen  Elementen  desselben,  sondern  aus  Fasern  hervorgehen,  welche 
von  anderen  Quellen  stammend,  sich  ihm  in  centripetaler  und  in 
centrifugaler  Richtung  nur  beigesellt  haben,  und  theils  eine  sensible 
theils  eme  motorische  Natur  haben. 

OL  Die  s  e  n  s  i  b  e  1  n  accidentcllen  Hypoglossuszweige  rühren 
aus  der  bogenförmigen  Anastomose  her,  welche  an  der  Aussenfläche 
des  Muse,  hyoglossus  zwischen  dem  Zungenfleischnerven  und  dem 
Lingualis  des  Quintus  stattfindet.  Diese  Anastomose  wird  meist 
durch  mehrere,  oft  geflechtartig  zusammenhängende  Fädchen  ver- 
mittelt, welche  da  aus  dem  Stamme  des  Lingualis  abtreten ,  wo  er 
im  Begriffe  ist  pinselförmig  in  seine  Zungenäste  zu  zerfallen,  um 
in  einer  nach  vom  convexen  Bogenlinie  in  die  Bahn  des  Hypoglossus 
einzulenken.  Bisweilen  geht  dieser  Ramus  anastomoticus  scheinbar 
theilweise  oder  ganz  aus  dem  Ganglion  submaxillare  hervor.  Allein 
eine  genauere  durch  die  Anwendung  von  Essigsäure  unterstützte 
Nachforschung  belehrt  darüber,  dass  es  sich  nur  um  ein  Durch- 
treten der  bezüglichen  Elemente  des  Lingualis  durch  die  Masse 
jenes  Knotens  in  ähnücher  Weise  handelt,   wie  beim  Nerv,  pteiy- 

1)  Annotationes  anatomicae  de  nerris  hypoglosso  et   laryngcis.     Tarid 
1835.  p.  10. 

2)  vgl.  J.  6.  Fischer,  Die  Gebimnerven  der  Saurier.    1852.    S.  74 
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'goide^  internus,  der  öfters  anscheinend  aus  dem  Ohrknoten  ent- 
springt, in  Wahrheit  denselben  aber  nur  durchsetzt.  Die  wie  immer 
beschaffene  Anastomose  zwischen  Lingualis  und  Hypoglossus  ent- 
sendet fast  ausnahmslos  aus  ihrer  convexen  Seite  etliche  Fädchen, 
trelche  theils  vom  Hypoglossus  herrührende,  theils  vom  Lingualis 
abtretende  Bestandtheile  sind,  die  sich  für  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  an  die  eigentlich  anastomotische  Bahn  nur  angelegt  haben, 
um  wieder  zur  peripherischen  Verbreitung  in  der  Zunge  abzugehen. 
Ein  Theil  dieser  Bogenfaserzüge  setzt  dagegen  ihren  Weg  vom 
Lingualis  in  der  Scheide  des  Hypoglossus  gegen  dessen  Wurzel 
fort  Dieser  „Bamus  recurrens  lingualis"  scheidet  aber 
in  mehreren  Zweigen  später  wieder  aus ;  eines  oder  etliche  Fädchen 
gehen  2  Cent,  unter  dem  Canalis  hypoglossi  ab  und  verbinden  sich 
mit  Zweigchen  des  Ganglion  cervicale  supremum,  worauf  sie  zum 
inneren  Umfange  der  Wandung  der  Vena  jugularis  interna  gehen. 
Ein  zweites  Nervchen  scheidet  centralwärts  aus  dem  Zungenfleisch- 
nerven  ab,  während  er  den  Canalis  hypoglossi  passirt,  und  breitet 
sich  theils  von  Poren  dieses  Kanales  in  die  Substanz  des  Hinterhaupt- 
beines, theils  in  der  Wandung  des  Sinus  circularis  des  Hinterhaupt- 
loches aus. 

/9.  Die  motorischen  accidentellen  H}T)oglossuszweige  rühren 
aus  dem  vorderen  Aste  der  zwei  obersten  Cervicalnerven  her,  um 
theils  central  theils  peripherisch  in  der  Bahn  des  Hypoglossus  zu 
verlaufen.  Das  centripetale  Fädehen  geht  vom  Cervicalis  primus 
aus  und  löst  sich  vom  Hypoglossus  wieder  ab,  um  den  Muse,  rectus 
capitis  anticus  minor  zu  versorgen.  Der  centrifugal  in  die  Scheide 
des  Hypoglossus  eintretende  Nerv  stellt  den  sog.  „Ramus  des- 
cendens  hypoglossi"  dar.  Er  geht  vom  ersten  und  zweiten 
C^nicalis  aus  und  verlässt  den  HjT)Oglossus  unter  spitzem  Winkel 
da,  wo  er  beginnt  einen  Bogen  zu  beschreiben.  Früher  oder  später 
verbindet  sich  dieser  Abkömmling  der  genannten  Cervicalnerven  mit 
anderen  Zweigen  derselben  zur  Bildung  der  die  Vena  jugularis  in- 
terna umgreifenden  sog.  Ansa  hypoglossi,  aus  welcher  sowie 
aus  dem  Descendens  selbst  die  Unterzungenbeinmuskeln  versorgt 
werden.  Nur  ausnahmsweise  verbindet  sich  der  Descendens  mit 
einem  sympathischen  Faden  aus  dem  obersten  Halsknoten,  und  noch 
viel  seltener  findet  die  Vereinigung  desselben  mit  einem  Zweige  des 
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Nervus  vagos  statt.  Es  hat  sich  mir  aus  vid&chen  Untenachmigai 
herausgestellt,  dass  diese  Verbindungen  blos  dann  bestehen,  wenn 
ein  Ramus  cardiacus  aus  dem  Descendens  hervorgebt,  so  dass 
sympathische  und  Vaguselemente  also  nur  auf  diesem  Umwege  nnn 
Orte  ihrer  Bestimmung  gelangen,  womach  es  der  Bemerkung  kaum 
bedürfen  wird,  dass  der  Hypoglossus  an  der  Bildung  des  Hen- 
geflechtes  niemals  irgend  welchen  Antheil  hat 
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Abdomen  II,  1. 

Abflcesse,    Senkung    retropharyngealer 

1,  2,  278. 

—  sich  von  der  Tiefe  des  Halses  in  den 
Yordem  Mittelfellraum   senkende    I, 

2,  260. 

Abzieher  der  grossen  Zehe  III,  1,  487. 

—  der  kleinen  Zehe  HI,  1,  439. 
Acerrulus  cerebri  m,  2,  235. 
Acetabulum  des  Hüftgelenks  U,  2,  76. 

in,  1,  265,  361. 
Achillessehne  lU,  1,  314,  416. 
Achsel  I,  2,  43. 

Achselapertur  I,  2,  126.  . 

Achselbinde  s.  Fascia  axillaris.  i 

Achselblutvene  I,  2,  208. 
Achselbogen  I,  2,  232. 
Achseldrüsen  I,  2,  214. 
Achselgrube  I,  2,  46. 
Achselhöhle  I,  2,  43. 

—  Gefässe  [und  Nerven  in]   derselben 
l  2,  48. 

—  Haut  ihres  Bodens  I,  2,  47. 

—  Inhalt  derselb.  1,  2,  48. 

—  Lage  der  Gef&ss-  und  Nervenstämme 
in  derselb.  I,  2,  48. 

—  Lymphdrüsen  derselb.  1,  2,  50. 

—  Schweissdrüaen  ihres  Bodens  I,  2,  47. 

—  Wände  derselb.  I,  2,  44. 

—  Zellstoff  derselb.  I,  2,  51. 
Achselnervengeflecht  I,  1,  412. 
Achselpulsader  IE,  1,  206. 

—  B.  Art.  axillaris. 


Acromion  I,  2,  132.  IE,  1,  28. 
Acromialknochen,  accidentellerlll,  1,28. 
Adductoren  des  Oberschenkels  III,   1, 

406. 
Adergeflecht  Ul,  2,  233. 
Adergeflecht  des  GrosshimB  III,  2,  236. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  235. 
Adergeflechtstämme  III,  2,  286. 
Adergeflechtzotten  III,  2,  283. 
Aderhaut  des  Auges  in,  2,  406. 

—  Nerven  derselb.  III,  2,  407. 
Aditus  cellularum  mammillarium  III,  2, 

460. 
Adminiculum  lineae  albae  D,  1,  93. 
After  11,  2,  202. 

—  Rusconi'scher  II,  2,  58. 
Aftergegend  II,  2,  56. 
Afterheber  II,  2,  143. 
Afterhöhle  II,  2,  58. 
Afberschliesser,  willkürlicher  II,  2,  210. 
Ala  minima  des  Keilbeins  III,  2,  63. 

—  vespertilionis  II,  2,  362. 

Alae  cinereae  der  Rautengrube  III,  2, 
171. 

—  magnae   s.   laterales   des   Keilbeins 
III,  2,  64. 

—  palatinae  des  Keilbeins  HI,  2,  67. 

—  parvae  des  Keilbeins  III,  2,  66. 

—  parvae  Ingrassiae  lU,  2,  65. 

—  vomeris  III,  2,  353. 
Albuginea  oculi  HI,  2,  397. 
Alveoli  der  Lunge  I,  2,  809. 
Ambos  m,  2,  455. 
Ammonshom  IH,  2,  216. 
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Amor  lesbicus  II,  2,  394. 
Amphiarthrosia  111,  1,  6. 
Ampulle  desCanal.  semicircul.  111, 2,409. 

—  der  Eüeiter  ü,  2,  340. 

—  des  Vas  deferens  II,  2,  278. 
Amputation,  spontane  intrauterinale  I, 

2,   H. 
Anastomose  der  Art.  ovarica   mit  der 
Art.  uterina  II,  2,  165. 

—  zwischen  arteria  transversa  und  cir- 
cumflexa  scapulae   I,  2,  133. 

—  zwischen  Bronchialarterien  und  Pul- 
monalarterien  1,  2,  317. 

—  zwischen  vena  transversa  und  cir- 
cumflexa  scapulae  I,  2,  133. 

AnastomosiB  maxima  (der  Gekröspula- 

adem)  11,  1,  319. 
Aneurysma  des  arcus  aortae  304. 

—  der  pars  membranacea  cordis   I,  2, 
345. 

Angina  tonsillaris  1,  1,  198. 
AnguluB  brachii  internus,  extemus  und 
int^rmedius  HI,  1,  101. 

—  costae  I,  2,  99. 

—  frontalis    des   Seitenwandbeins    III, 
2,  86. 

—  Ludovici  I,  2,  22,  89. 

—  mandibulae  III,  2,  274. 

—  inastoideus  des  Seitenwandbeins  III, 
2,  86. 

—  occipitalis  des  Seitenwandbeins  III, 
2,  86. 

—  oris  III,  2,  299. 

—  palpebr.  ext.  und  int.  III,  2,  367. 

—  praepubicus  der  Harnröhre  II,  2,  287. 

—  pubis  n,  2,  120. 

—  sphenoidalis     des    Seitenwandbeins 
III,  2,  86. 

Annulus  arteriosus  cordis  dextr.  u.  si- 
nistr.  I,  2,  370. 

—  cartilagineus  des  Trommelfells  III, 
2,  447. 

—  ciliaris  III,  2,  410. 

—  conjunctivae  III,  2,  376. 

—  cruralis  n,  170.  lU,  1,  486. 

—  fibro-cartilagineus  cordis  1,  2,  368. 

—  fibrosus    der    Lendenwirbelsynchon- 
drosen  II,  1,  Q%, 


Annulus  fibrosus  der  Nackenwirbel  I, 

1,  45. 

des  Schoofisgelenkea  II,  2, 96  o.  99. 

—  foveae  ovalis  cordis  I,  2,  346. 

—  inguinalis  etc.  s.  Canalis  ingmoalii. 

—  tympanicus  HI,  2,  89. 

—  umbilicalis  II,  1,  26. 

—  venosus  cordis  dextr.  et  siniitr.  L 

2,  372. 

Ansa  hypoglossi  I,  1,  405.  III,  2,  540. 
Ansäe  nervor.  cervicaliom  I,  1,  401. 
Anthelix  III,  2,  438. 
Antibrachium  s.  Vorderarm. 
Antithenar  III,  1,  202. 
Antitragus  in,  2,  438. 
Antiitz  III,  2,  8. 

AntUtznerv  I,  1,  384.  UI,  3,  5Sa 
Antlitzpulsader  111,  2,  486. 
Antlitzvene,  gemeinschaftliche  1, 1, 358. 
Antra  sphenoidalia  HI,  2,  61. 
Antrum  Duodeni  II,  I,  206. 

—  Highmori  HI,  2,  260. 

—  pyloricum  des  Magens  II,  I,  179. 
Anus  n,  2,  202. 

Anzieher  der  grossen  Zehe  III,  1,  4S& 

—  des  Oberschenkels  III,  1,  406— 409. 
Aortenaneurysmen,  Schlingbeechwerdes 

durch  solche  332. 
Aortenschlitz  des  Zwerchfells  I,  2,  155^ 
Aortenzipfel  der  Valvula  mitralis  1, 3, 362. 
Apertura  aquaeductus  vestibuli  ID.  % 

468. 

—  thoracis  inferior  I,  2,  126. 

superior  I,  2,  125. 

Apex  cordis  I,  2,  340. 

—  pleurae  1,  2,  256. 

—  pulmonifl  I,  2,  282. 

Aphonie  durch  Druck  vergrOsserter 
Bronchialdrüsen  auf  den  nerw  re- 
currens 1,  2,  819. 

Aponeurosis  diaphragmatis  I,  2,  163w 

—  epicrania  III,  2,  106. 

—  palmaris  m,  I,  86,  25a. 

—  palpebrarum  III,  2,  372. 

—  plantaris  m,  1,  329,  492. 

—  praepatellaris  III,  1,  296,  404. 
Apophysis   (der  ExtppiTnititenknftfhw) 

m,  1,  4. 
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Apoplexia  serosa  III,  2»  251. 

Arteria  acromialia   (aus   der   thoracica                   ^M 

Apparat:  Saraeßleitender  II,  2,  276, 

secunda)  1,  2,  195.                                                   ^M 

Apparatur   ligamentosus   colli  I,  L  60. 

—  alveolaria  inferior  III,  2.  40L                             ^M 

-   —  pedi^  111,  l,  388. 

Kami  dentales,  gingivale«  und             ^^^B 

Appendix   iüferior  u.  auperior  (an  dem 

alveolares  deraelben  III,  2,  491.                    ^^^M 

K  u.  2.  Halswirbel)  I.  1,  Ö6. 

— Ramua  mylohyoideus  deraetb.            ^^^| 

—  inferior  u.  auperior  de»  Nackenband- 

IIL  2,  491.                                                                 V 

apparata  I,  1,  44* 

—  alveolaris  auperior  III,  2,  492.                     ^^^^ 

Appendicea  epiploicae  II,  I,  163. 

—  angularis    der    art.    nasal,  lateralis            ^^^H 

—  —  der  Serosa  des  Dickdarma  11, 1,  230. 

^^H 

Aquaeductus  veatibuli  III,  2,  475. 

—  aorta  i.  arteria  magna  I,  2,  426.                 ^^^H 

~  cochleae.aperturaext  de8äelb.lJI,2,96. 

Perforation    derselb.    vom   Oeao-            ^^^B 

int.  III.  2.  47L 

phagu»  her  I,  2,  3S2.                                       ^^^^| 

—  Sylvii  III.  2,  222. 

abdominalis  II,  1,  308.                            ^^^| 

Arachuoidea  III,  2,  237. 

—  —   —  Compresaionderaelb.il,  1,310.            ^^^H 

—  Nackenabschnitt   deraelb.  I,   1.   lOÖ. 

Unterbindung  derselb.   11.  1,            ^^^H 

-  parietalifl  III,  2,  142. 

^^M 

—  sckeideuartige  Fortsätze  derselb.  111, 

—  —  aacendena  1,  2»  427,                                    ^^^B 

2,  23^. 

descendens  thoracica  I,  2,  429.               ^^^| 

Ärachnoidealaotteu  III,  2,  210. 

—  —  thoracica  I,  2,  426.                                   ^^H 

Arcus  aortae  I,  %  426,  428. 

—  genu  III,  1,  45L                                            ^^M 

Aneurysma  desaelben  I,  2.  304. 

—  articul.    genu    anastomotica  magna            ^^^H 

—  cruralia  11,  1,  51* 

1,  4&0.                                                               ^^H 

—  dorsaliri   pedia  a*  taraeua  III,  1»  4Ö7. 

— Buprema  III,  l,  450.                             ^^^H 

—  gloäso-palatinui^  I,  1,   I9f). 

-  auditiva  interna  III,  2,  242,  475.                 ^^H 

—  hypoglosai  I,   1,   124,  4ÜÜ,  111,2,547. 

-—  auricularis   posterior   I,  I,   330.    111,            ^^^H 

—  palatinuH  mediua  I,  1,  217. 

^^H 

"  pharyngo-paktinuH  I,  I,  197, 

—   —  ^  Hami   auricularea    deraelb.  1,            ^^^H 

—  plautadH  ÜI,  1,   im,                            i 

^^M 

—  piibiH  II,  2,   VHk 

'  —  Bam.  mä^oideus  s.  occipitalia            ^^^H 

—  auperciliaria  III,  2,  75. 

derselb,  I,  1,  331.                                            ^^H 

—   taraeus  inferior  u,  auperior  III,  2,  375. 

—  —  —  Kam.  museal,  u.  parotid.  der-            ^^^H 

u.  111,  5!,  496. 

selb.  1,  1,  330.                                                   ^^H 

—  tenoineua    der   Fascia    interna    des 

—  —  —  Kam.  stylomastoideus  der  selb.           ^^^H 

kleinen  Beokena  11,  2,  41 L 

1,  380.                                                           ^^M 

—  venoBUß  anterior  in  der  Fo8«a  jugu- 

^  Zweige  deraelb.  III,  2,  113.               ^^^| 

l&ria  1,  1,  142. 

—  anricularis  profunda  111,  2,  489.                  ^^^H 

—  ^  colli  anterior  u.  mediua  I,  1.  3G7, 

-  axillaris  I,  2,  192.  ni,  1,  206.                     ^^H 

—  —  dorsalifl  pedi»  111,  1,  465. 

—  —  in  der  Achselhöhle  I,  2,  48.                    ^^^| 

—  volari«  profundus  III,  1,  226. 

—  --  Topographie  derselb.  I,  2,  11»2,              ^^^| 

aublim.  et  profund.  III.  1,  88. 

Unterbindung  derselb.  I,  2,  1{^3.            ^^^| 

—  —  superficialiH  III,   1,  223. 

--  basilaris  III,  2,  242.                                         ^^H 

Areola  foveae   centralis    der  Netzhaut 

^  —  Eami  ad  pontem  derselb.  III,  2,           ^^^^H 

111,  2,  420. 

^^H 

—  mammae  I,  2,  240. 

-  brachialia  Ol,  1,  210.                                       ^^H 

Armmuskel:  zweiköpfiger  III,  1,  162. 

Hohe  Theilung  derselb.  III,  1, 211.            ^^H 

Ammervengeflecht  I,  1,  412.                    , 

Vaaaaberrantia  derselb.  in,  1,211.            ^^^| 

Arteria  abdominalie  tubcutaaea  n,  1,1 24. 

-  -  Verlauf  derselb.  lU,  l,  42.                     ^^M 
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Ärteria  brachialis  profunda  III,  1,  212. 
Zweige  derselb.  III,  1,  212. 

—  bronchialis  I,  2,  316. 

communis  I,  2,  317. 

siniatr.  secunda  I,  2,  317. 

superior  aus  der  mammaria  in- 
terna I,  2,  204. 

superior  I,  2,  316,  429. 

—  broncliica  superior  I,  2,  316. 

—  buccalis  III,  2,  488. 

—  buccinatoria  III,  2,  491. 

—  bulbosa  II,  2,  161,  312. 

der  Vorhofszwiebel  II,  2,  895. 

—  bulbo-urethralis  II,  2,  162,  312. 

—  capsularis  der  Art.  centralis  retinae 
III,  2,  494. 

—  carotis  cerebralis  1, 1,  333.  HI,  2, 243. 

Flexuren  derselb.  HI,  2,  248. 

communis:  Unterbindung  derselb. 

I,  1,  317. 

dextr.  u.  sinistr. :  Grössenver- 

hältnisse  derselb.  I,  1,  314. 

—  —  —  sinistra  I,  1,  813. 

dextr. :  ürsprungsanomalieen  der- 
selb. I,  1,  312. 

externa  I,  1,  319. 

in  der  Foss.  retromaxillaris  I, 

1,  130. 

Rami  parotidei   derselb.  I,  1, 

322. 

Ram.  pro.  musc.  stemocleido- 

mastoid.  derselb.  I,  1,  322. 

— UnterbS.  derselb.  I,  1,  821. 

facialis  I,  1,  319. 

interna  I,  1,  333. 

in  der  Foss.  retromaxillaris  I, 

1,  130. 

Verhältniss  derselb.  zur  Man- 
del I,  1,  198. 

primitiva  I,  1,  310. 

in  der  Regio  stemocleidomastoi- 

dea  I,  1,  149. 

primitiva:  Lage  derselb.  1, 1,3 16.- 

dextr.  I,  1,  310. 

—  carpea  volaris  u.  dorsalis  III,  1, 
216,  217. 

—  cavemosa  penis  II,  2,  162  u.  312.     j 

—  centralis  retinae  lU,  2,  427,  494.      \ 


Arteria   cerebelli   inferior,  anterior,  o. 

posterior  III,  2,  242. 
superior  III,  2,  243. 

—  cerebri  posterior  III,  2,  248. 

—  ceryicalis  ascendena  I,  1,  87,  846. 
Rami  muscularee  u.  ipinAlei 

derselben  I,  1,  88. 

profunda  I,  1,  87. 

Rami  spinales  u.  muicnlarei 

derselb.  I,  1,  87. 
superficialis  I,  1,  88,  846. 

—  chorioidea  IH,  2,  244. 

—  ciliaris  antica  III,  2,  416. 

—  ciliaris  postica  III,  2,  494. 
brevis  HI,  2,  407. 

—  circumflexa  femoris  externa  d.  in- 
terna III,  1,  446,  447. 

hnmeri  III,  1,  38. 

anterior  I,  2,  60. 

u.  posterior  III,  1,  209. 

posterior  I,  2,  60. 

ilium  externa  II,  1,  126,  445. 

interna  II,  1,  125,  126. 

Ramus  ascendens  denelb. 

II,  1,  125. 
Ramus  transyersos  denelb. 

II,  1,  126. 
scapulae  III,  1,  208. 

—  coeliaca  II,  1,  312. 

—  colica  dextra  II,  1,  319. 

et  sinistr.  n,  1,  233. 

media  II,  1,  319. 

Ramus  anastomotious  dextr.  et 

sinistr.  derselb.  II,  1,  319. 

—  colica  sinistr.  II,  1,  320. 

—  collateralis  media  der  Art  brachial 
profund.  III,  1,  212. 

radialis  s.  externa  III,  1,  212. 

ulnaris   superior   u.  inferior  H 

1,  213. 

—  comes   nervi   ischiadici   II,  2,   159. 
in,  1,  444. 

—  communicans  cerebri  anterior  u.  po- 
sterior III,  2,  244. 

—  coraco-clavicnlaris,  exceptionelle  I, 

2,  137. 

—  coronaria  cordis  dextr.  u.  simstr.  l 
2,  402. 
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Arteria  coron.  cordis  deztr. :  Rami  an- 
teriores u.  poeteriores  derselb.  I,  2, 
403. 

Ram.  posterior  s.  circum- 

flexos  derselb.  I,  2,  408. 

sinistr. :  Ram.  anterior  s.  des- 

cendens  derselb.  I,  2,  403. 

—  —  Tentrionli  dextra  Ü,  1,  198,  816. 

sinistra  II,  1,  197  u.  818. 

Bami  cardiaci  derselb.  ü, 

1,  813. 
Bami  gastrici  derselb.  n, 

1,  313. 
—  Rami     oesophagei     infer. 

derselb.  11,  1,  318. 

labii  inf.  u.  sup.  III,  2,  488. 

labiorum  III,  2,  306. 

—  corporis  callosi  III,  2,  244. 

--  cozo-femoralis  III,  1,  265  u.  360. 

—  crico  -  thyreoidea  I,  1,  283,  303  u. 
328. 

—  cubitalis  lU,  1,  210. 

Verlauf  derselb.  III,  1,  52. 

—  deferentialis  II,  2,  164  u.  279. 

—  deltoidea  aus  der  thoracica  secunda 

1,  2,  196. 

—  diaphragmatica  inferior  s.  magna  I, 

2,  206. 

superior  I,  2,  201. 

—  digitalis  propria  plantaris  III,  ],  461. 
volaris  communis  III,    1,  223  u. 

224. 

—  dorsalis  clitoridis  II,  2,  162. 

—  —  indicis  radialis  III,  1,  217. 

—  dorsalis  linguae  I,  1,  326.  III,  2,  336. 

pedis  8.  pediaea  III,  1,  453. 

Ramus  anastomoticus  derselb.  III, 

1,  453. 

—  dorsalis  penis  II,  2,  162  u.  313. 

—  —  polUcis  radialis  111,  I,  217. 
ulnaris  III,  1,  217. 

scapulae  I,  1,  i)2,  348.  I,  2,  lüG. 

Ram.  ascend.  descend.  u.  su- 
perficial, derselb.  I,  2,  li)6. 

Ram.  ascendens  s.  cervicalis 

derselb.  I,  1,  92  u.  I,  2,  196. 

—  emulgens  II,  1,  321. 

—  epigastrica:    Beziehung   derselben 


zur   Lacuna   yasorum    omralium   II, 

1,  69. 
Arteria  epigastrica :  Plica  derselben  II, 

1,  45. 
Yerhältniss  derselben   zum   An- 

nulus  inguinalis  internus  II,  1,  59. 

inferior  II,  1,  123. 

Rami  musculares  derselb.  II, 

I,  124. 
' Ramus   pubicus    derselb.   II, 

I,  123. 

—  Ramus    spermaticus    derselb. 

II,  1,  123. 

— Verlauf  derselb.  II,  1,  55. 

—  —  superficialis  II,  1,  124. 
Ramus  abdominalis  derselb. 

II,  1,  125. 
Ramus  iliacus  derselb.  II,  1, 

125. 
superior  I,  2,  203. 

—  ethmoidalis  III,  2,  496. 

—  facialis  III,  2,  486. 

—  femoralis:   Lage  derselb.  im  Trian- 
gulus  subinguinalis  11,  1,  72. 

communis  III,  1,  443. 

—  —  profunda  III,  1,  446. 
Ram.  perforantes  derselb.  III, 

1,  447. 

—  —  superficialis  III,  1,  448. 

—  —  —    in    der    vorderen    Schenkel- 
gegend III,  1,  282. 

—  fibularis  III,  1,  461. 

Ram.  muacularis   derselb.  III,  1. 

402. 

—  Fossae  Sylvii  III,  2,  244. 

—  froutalis  III,  2,  21,  110,  496. 

—  —    Ram.    glabellaris   derselb.    III, 

2,  110. 

—  gastrica  brev.  II,  1,  198  u.  316. 

—  gaatro-duodenalis  II,  1,  314. 

—  gastro-epiploica  dextra  II,  1,  314. 
et  sinistr.  II,  1,  198. 

—  —  sinistra  II,  1,  316. 

—  glandularis  der  Art.  maxül.  ext.  HI, 
2,  487. 

—  glutaea  inferior  s.  a.  Art.  ischiadica 
11,  2,  159. 

superior  II,  2,  35  u.  166. 


6 
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Arteria  haemorrhoidalis  inferior  (b.  ex- 
terna) n,  2,  161. 
^  haemorrhoidalis  media  II,  2,  163. 

Buperior  II,  1,  320. 

superior,  media  u.  inferior  II,  1, 233. 

—  helicina  U,  2,  814. 

—  hepatica  ü,  1,  257. 

communis  II,  1,  314. 

8.  Str.  II,  1,  814. 

Ramos   hepaticus    dextr.    et 

sinistr.  derselb.  II,  1,  315. 
Ramos  pyloricus  derselb.  II, 

I,  316. 

—  humeraria  s.  Art.  brachialis. 

—  hypogastrica  s.  iliaca  interna  II,  2, 
151. 

Zweige  derselb.  II,  2,  162  ff. 

—  ileo-colica  II,  1,  318. 

Bamus  colicus  aus  derselb.  und 

sein  Verhältniss  zum  Coecum  II,  1, 233. 

Verhältniss    des  Bamus    iliacus 

derselb.  zum  Erummdarm  11,  1,  220. 

—  ileo-lumbalis  ü,  1,  122  u.  152. 
Ramus  ascd.  s.  lumbalis  derselb. 

II,  1,  122. 

Ramus  iliacus  s.  transversus  der- 
selb. n,  1,  122. 
Zweige  derselb.  II,  2,  163. 

—  iliaca  externa  II,  1,  326. 

ünterbd.  derselb.  II,  1,  326. 

Verhältniss  derselb.  zum  Pe- 

ritonaeum  II,  1,  326. 

—  iliaca  interna  II,  2,  151,  326. 

—  iliaca  primitiva  II,  1,  324. 

—  infraorbitales  III,  2,  492. 

Ram.  dentales  superiores  ante- 
riores derselb.  III,  2,  492. 

Ram.  orbitales  derselb.   III,   2, 

492. 

—  inguinalia  DU,  1,  444. 

—  innominata  in  der  Fossa  jugulari» 
I,  1,  142. 

Lage  derselben  I,  1,  310. 

ünterbd.  ders.  I,  1,  312. 

Verhältniss  derselb.  zur  vorderen 

Bruatwand  I,  1,  311. 
Verhältiniss  derselb.  zur  Trachea 

I,  1,  289. 


Arteria  intercostalis  I,  2,  197, 

anterior  I,  2,  202. 

aortica  s.  inferior  I,  2,  198. 

Ram.  anterior  s.  intercottalii 

derselb.  I,  2,  199. 
Ram.  inferior  s.  sapracosUlii 

derselb.  I,  2,  199. 
Rami  nuunmarii  ext.  denelb. 

I,  2,  199. 
Ram.  muscularis  derselb.  I,  'i. 

198. 
— Ram.  posterior  s.  dorsahs  der- 
selb. I,  2,  198. 
~   —  —  Ram.  spinalis  derselb.  I,  2, 

198. 
Ram.  superior  s,  infraoostalii 

derselb.  I,  2,  199. 

inferior  I,  2,  198. 

suprema  I,  2,  197. 

—  interossea  III,  ),  220. 

dorsalis  communis  IE,  1,  457, 

dorsalis  pedis  prima  III,  1,  45S. 

externa  u.  recurrens  der  Art  vi- 

naris  lU,  1,  221. 

interna  der  ülnaris  ED,  1,  2S1. 

metacarpi  communis  lU,  1,  226. 

interna  u.  extern,  oder  volaris 

u.  dorsalis  m,  1,  226. 
perforans  HI,  1,  226. 

—  —  plantaris  III,  1,  461. 

—  intestinalis  II,  1,  220. 

—  ischiadica  11,  2,  36,  159. 

—  labialis  posterior.  II,  2,  161. 
der  Schamlippen  11,  2,  407. 

—  lacrymalis  III,  2,  494. 

Zweige  derselb.  III.  2,  494. 

—  laryngea  inferior  I,  1,  282. 
superior  I,  1,  281,  302,  323. 

—  lienalis  II,  1,  279,  315. 

Rami  lienales  derselb.  II,  1, 318. 

—  lingualis  1,  1,  124,  326.    III,  2,  536. 
Ram.  hyoideus  derselb.  I,  1,  825. 

—  lumbalis  U,  1,  121. 

Aeste  derselben  11,  1,  121. 

—  —  Ramus  abdominalis  derselb.  11, 
J,  121. 

—  —  Ramus  dorsalis  derselb.  II,  1, 121- 
aortica  II,  1,  121. 
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Arteria  lumb.  ima  II,  1,  121.  II,  2,  166. 

sacralis  (s.  quinta  8.  ima)  II,  1, 

121. 

—  malleolariB  III,  1,  455. 

—  mammaria  externa  1,  2,  195.  III,  1, 
208. 

des  ZwischenrippenasteB  der 

arteriae  intercostales  inferiore«  I,  2, 

199. 

interna  I,  1,  348.   1,  2,  200. 

— •-  Bam.  cofltalis  lateralis  s.  intra- 

costalis  derselb.  I,  2,  205. 
Rami  perforantes   und  ster- 

nales  derselb.  I,  2,  202. 
—  Ram.  xiphoideus   derselb.   1, 

3,  203. 
ünterbd.  derselb.  I,  2,  206. 

—  masseterica  III,  2,  491. 

—  mazillaris  communis  ILI,  2,  489. 
externa  s.  facialis  f,  1.  128,  82G. 

U,  2,  486. 
Rami  glanduläres  derselb.  I, 

1,  327. 

interna  1,  1,  332.  lU,  2,  42,  488. 

Ram.  musculares  derselb.  111, 

2,  491. 

—  mediana  HI,  1,  220. 

—  mediastinalis  anterior  1,  2,  201. 

—  medullae  spinalis  anterior  und  po- 
sterior ni,  2,  242. 

—  meningea  accessoria  III,  2,  491. 
antica  111,  2,  145. 

media  HI,  2,  144  u.  490. 

ttam.  parietalis  derselb.    111, 

2,  146. 
— Rami  perforantes  derselb.  III, 

2,  145. 
—  Rami  petrosi  derselb.  111,  2, 

144. 

—  —  —    Ram.    sphenoidalis    derselb. 
III,  2,  145. 

Zweige  derselb,  lll,  2,  145. 

—  —  postica  m,  2,  118,  145. 

—  mentalis  lU,  2,  491. 

—  mesenterica  inferior  11,  1,  320. 

—  —  superior  II,  1,  316.  I 
Rami  intestinales  derselb.  II,  i 

1,  318.  ! 


Arteria  mesenterica  superior:  Zweige 
derselb.  11,  1,  318. 

—  metatarsea  lU,  1,  456. 

—  muscularis  der  Art.  femoral,  super- 
ficialis 111,  1,  449. 

der  Art.  ophthalmica  III,  2,  495. 

der  Art.  tibialis  antica  lU,  1, 455. 

genu  m,  1,  452. 

—  musculo-phrenica  I,  2,  204. 

—  nasalis  III,  2,  496. 
lateralis  III,  2,  488. 

— Rami  dorsales  derselb.  III,  2. 

4ö8. 

—  Rami  pinnales  derselb.  111,  2, 

488. 

posterior  III,  2,  493. 

Ram.  narium  posterior  me- 
dial, u.  lateral,  derselb.  III,  2,  493. 

—  nutritia  tibiae  III,  1,  459. 
humeri  HI,  1,  212. 

—  obturatoria  II,  2,  166  ff. 

.  anomale  Aeste  derselb.  II,  2,  159. 

—  —  Beziehung  derselb.  zur  Lacuna 
vasor.  crural.  II,  1,  69. 

Zweige  derselb.  11,  2,  157. 

—  occipitalis  1,  1,  92.  lU,  2,  28,  113. 
Unterbindungsstellen  derselb.  I, 

1,  94. 
Zweige  derselb.  III,  2,  114. 

—  oesophagea  I,  2,  336. 

—  omphalo-mesaraica  II,  1,  341. 

—  ophthalmica  III,  2,  493. 

—  ovarica  der  Aorta :  Anastomose  der- 
selb. mit  der  Art.  uterina  s.  sperma- 
tica  interna  II,  2,  165. 

—  palatina  ascendens  I,  1,  327.  II,  2, 
487. 

—  —  descendens  III,  2,  492. 

major  III,  2,  392. 

minor  111,  2,  492. 

—  palpebralis  111,  2,  495. 

—  pancreatico-duodenalis  inferior  II,  1, 
318. 

superior  II,  1,  314. 

»up.  et  inf.  II,  1,  220. 

—  pediaea  111,  1,  326. 

—  l)erforans  inferior  der  Interossea  ul- 
naris  111,  1,  221. 


^^^^^^^B             Arteria   perfornns  des  Arcun  plantaris 

Arteria  pidmonalis  omnilttllli»  ^i^^B 

^^^^^^^H                 re»p.  der  Interoaseae  plaatares  111,  1, 

-  radkUfl  lU,  1.  213.              ^ 

^^^^^^^H 

an    der   Streckseite    des  Bh 

^^^^^^^H             der  Art.  femoral,  prafund*  UI«  It 

gelenks  III,  I,  76. 

^^^^^H 

RamuB  molaris  tuperficuUi  4 

^^^^^^F^              —  pericardiaco-pkremca  I,  2,  201. 

selb.  III,  1,  216. 

^^^^^^r                 '  perinei  aiiperBciaUs  U,  2,  16  L 

Zweige  derselb.  IIl,  1,  J16  ff. 

^^^^H                    ^  peronea  TU,  1,  46L    a.  fl.  Art.  fibu- 

—  ramna  (der  Art  ligualis)  IIL  2*  3 

^^^^^H 

—  recnrreiiB  radialis  III,  1.  215. 

^^^^^^B                    Eam.    anaatomotic.    tranwersuB 

^  —  posterior  lU,  l,  222, 

^^^^1                        derselb.  lU,  1, 

ulnarie  IH.  1,  220.           ,^H 

^^^^^H                   _  ^  Eatn.  calcanei  ext.   deraelb.  IH, 

—  renalis  II,  1,  301,  321.            ■ 

^^^H 

Kami  adipod  derselb.  II,  1,3 

^^^^^H                     —  peronea  de»ceiidcnä  lU,  1,  443  t. 

—  sacralis  lateralis  U.  2,  15<- 

^^^^H                     perforaBB  HI,  1,  462. 

—  —  media  IT.  2,  166. 

^^^^^^H                     ^  phaiyngea  asceiideuB  X,   1,  32B. 

—  scrotalifl  posterior  II,  2.  U»l. 

^^^^^H                      _  _   _   Kam.   basilariis    s.  meoingeuB 

—  spermatica  externa  11.  I.  123. 

^^^^1 

Ihr  Yerb&ltziiaa   cum   Ot| 

^^^^^H                    — Eami  memngei   derselbe   llli 

11,  2.  376. 

^^^^1 

interna  II,  2,  273,  322* 

^^^^^H                    ^  ^  _  Hami  pharyngei  derselb.  I,  1, 

spinosa  III,  2.  144,  490. 

^^^^B 

—  atylomaatoidea  I,   1,  328.  lU,  %i 

^^^^^H                     ^  ^  _  Kam.  praevertebralis  derselb. 

Kam.  meningeua  derselb.  lU,  %  1 

^^^^1 

—  subclavia  I,  1.  335, 

^^^^^H                    suprema  Xu,  2,  498. 

—  —  Anomalieen  ihres  Ürvpnmgv  1 

^^^^^H                     ^  pbaryngo-basilaris  I,  ],  329. 

841. 

^^^^^H                     roeBiDgea  I,  1,  326. 

III.  Portion  derselb.  I,  l.  33! 

^^^^^H                      palatina  1,  1,  329, 

1.  Portion  der  reohten  nod 

^^^^^H                      —  pbrem€a  ioferiot  I,  2,  206. 

ken  l  I.  337. 

^^^^^H                     —  plantaris  externa  lU,  L  33 L 

GrrösaenverhEltniflse  denelb.  J 

^^^^^B                      —  ^  —  u.  interna  HI,   1,    160. 

336. 

^^^^^H                      digiti  mininii  III,  1,  460. 

in  der  Regio  sternocietdomju 

^^^^1                    —  Poplitea          1.  450. 

dea  I,  1,   147. 

^^^^^H                     --  prineep!«  a.  magna  poUici«  III,  I,  218. 

unter  der  Clavicula  I,  2,  193 

^^^^^H                     — Harn.    Tolaris   poUicis  ra- 

—  -    Unterbindung    derselb.   ao 

^^^^^H                         dialis  u.  uluariJB  dcreelb.  III,  1 ,  218. 

Brustwand  h  %  1^2. 

^^^^^^H  .                  —  profunda  clit^tridia  II,  %  162. 

—  —  [Jnterbindung  der  ersten  Poi^ 

^^^^H                     lingiiae  I,  1,  326.   III,  %  336.    s. 

derselb.  I.  1,  337. 

^^^^^^H                         R4imna. 

Verhältmas  derselb.  zu  den  H 

^^^^H                    penia 

rippen  I,   1.  41.    I.  2,  115w 

^^^^H                    —  pterjgoidea  HI.  2,  491. 

IL  Portion  derselb.  I,   1,  SSÄi 

^^^^^^B                    —  piideuda  communis  II,  2,  36,   ITtO. 

"  subcutanea  abdominijj  ü,  l,  ba. 

^^^^H                   —  Zweige  derselb.  II,  2,  161. 

l  445. 

^^^^1                    ext.          1,  445. 

-  «ubUngualis  I,  1,  325.  III.  %  SS« 

^^^^^H                    —  pubnonaliB  I,  %  315.  432. 

—  submental  is  I.  1,  S27.  III.  2.  li^ 

^^^^^H                     Klappen  derselb.  \,  2,  357. 

—  subacapulam  I,  2.  4l>.  III,   1.  M 

^^^^^H                    ^  Kam.   dextr.   u.   ainiatr.   derselb. 

Eamus   descenden»  deadbci 

^^^H 

2,  195. 

Sach-Begirter. 


9 


Arteria  supraorbitalis  m,  2, 23, 110, 495. 

—  guprarenalis  aortica  II,  1,  376. 
media  ü,  1,  321. 

8QX>erior  der  arteria   diaphrag- 

matica  I,  2,  206. 
snperior  et  inferior  Ü,  1,  376. 

—  temporaliB  frontalis  III,  2,  112. 
media  m,  2,  111. 

occipitalis  III,  2,  112. 

profunda  DI,  2,  112. 

anterior  u.   posterior  III,  2, 

112,  491. 

superficialis  1,1,331.111,2,31,111. 

Band  auriculares   anteriores 

derselb.  I,  1,  332. 

—  thoracico  acromialia  I,  2,  194,  207. 
— Bamus   acromialis   s.    trans- 

Tersos  derselb.  I,  2,  195.  III,  1,  207. 

—  —  —  Bam.   deltoid.  s.   descendens 
derselb.  I,  2,  195.  III,  1,  207. 

Band   pectorales   derselb.   I, 

2,  195.  in,  1,  207. 
Zweige  derselb.  III,  1,  207. 

—  thoracica  ext.  I,  2,  194. 

interna  I,  2,  200. 

longa  I,  2,  49,  195. 

minor  I,  2,  194. 

posterior  I,  2,  195. 

prima  I,  2,  194.  HI,  1,  207. 

secmida  I,  2,  194.  III,  1,  207. 

tertia  a.  longa  I,  2, 195.  III,  1,  208. 

—  tarsea  III,  1,  456. 

—  thymica  I,  2,  201. 

—  thyreoidea  ima  I,  1,  804. 

— aus  der  mammaria  interna  1,1, 

204. 

inferior  I,  1,  303  u.  344. 

— Bami  oesophagei,  tracheales, 

thorac.  u.  tracheales  derselb.  I,  1,  344. 

—  —  superior  I,  1,  302  u.  822. 

—  —  —  Bami  glanduläres   derselb.  I, 
303  u.  324. 

— Bami   musculares  derselb.   I, 

1,  303. 

—  tibialis  antica  III,  1,  306,  453. 
postica  III,  1,  309,  315,  458. 

—  —  —  Bami  calcanei  intemi  derselb. 
m,  1,  459. 


I  Arteria  tibialis  postica:  Bami  mnscn- 
j     lares  derselb.  III,  1,  469. 

i recurrens  (anterior  u.  postica)  III, 

1,  454. 

—  tibio-fibularis  communis  III,  1,  457. 

—  tonsillaris  I,  1,  327.  lU,  2,  487. 

—  transversa  cervicis  I,  1,  349. 

coUi  I,  1,  92,  348. 

faciei  I,  1,  331. 

perinei  II,  2,  161. 

scapulae  I,  1,  345.  III,  1,  38. 

Bam.   acromialis   derselb.   I, 

1,  346. 

—  transYcrsalis  cervicis  I,  1,  88. 

—  tympanica  III,  2,  458,  490. 

—  ulnaris  III,  1,  219. 

Bamus  dorsalis  derselb.  III,  1,222. 

Bamus  volaris  profundus  derselb. 

m,  1,  223. 

—  umbilicalis  II,  1,  30. 

obUterirte  II,  1,  27. 

Plica  derselben  II,  1,  44. 

—  uterina  II,  2,  164. 

Bami  ovarici  derselb.  II,  2,  166. 

aortica  II,  2,  375. 

hypogastrica  II,  2,  373. 

—  vaginalis  II,  2,  165. 

—  venosa  I,  2,  432. 

—  vertebralis  I,  1,  89,  346  u.  DI,  2,  241. 

—  —  Bami  musculares  u.  spinales  der- 
selb. I,  1,  90. 

accessoria  I,  1,  91. 

—  vesicalis  II,  2,  163  u.  164. 

—  Vidiana  III,  2,  492. 

—  volaris  indicis  radialis  III,  1,  218. 

—  zygomatico-orbitalis  III,  2,  31,  111. 
Arterien:  Fomices  derselb.  II,  1,  301. 
Arteriolae  rectae  der  Nieren  II,  1,  304. 
Arthrodie  lU,  1,  6. 

Articulatio  acromio-clavicularis  1,2,  135. 
j  —  calcaneo-cuboidea  II,  1,  389. 
I  —  capituli  costae  I,  2,  106. 
1  —  coraco-clavicularis  I,  2,  137. 

-—  costo-transversaria  1,  2,  107. 

—  cubitalis    s.    Ellenbogengelenk    III, 
1,  127. 

—  cuneo  -  cuboideo  -  navicularis   III,   1, 
390. 
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Articulatio    femoro-tibio-patellaris  TTT, 
1,  290. 

—  genu  m,  1,  3G6. 

—  humero-ulnaria  ÜI,  1,  49. 

—  ileo-Bacralis  II,  2,  89  ff. 

—  intercoccygea  II,  2,  107. 
Einfluss  der  Ankylosiraiig  derselb. 

u.  der  Art.  Sacro-coccygea  auf  den 
Geburtsverlaiif  II,  2,  107. 

—  intercostalifl  I,  2,  112. 

—  maxillarifl  III,  2,  275. 

—  pubis  I,  2,  94. 

—  radio-hmueralis  III,  1,  49. 

—  radio-ulnaris  III,  1,  49. 

—  sacro-coccygea  II,  2,  104. 

—  stemo-clayicularis  I,  2,  188. 

—  talo-calcanea  II,  1,  386. 

—  talo-calcaneo-navicularis  III,  1,  386. 

—  tarso-cniralis  III,  1,  310,  381. 

—  tuberculi  costae  I,  2,  107. 
Artus  III,  1,  1. 
Astragalus  III,  1,  349. 
Atbinen,  bronchiales  39. 
Atlas  I,  1,  32. 

—  Assimilation  desselb.  an  das  Hinter- 
hauptbein 1,  1,  37. 

—  laterale   u.    mediale   Gelenke    zwi- 
schen ihm  u.  Epistropheiis  I,  1,  61. 

—  rudimentäre  Entwickelung   desselb. 
I,  1,  37. 

—  Querfortsätze  desselb.  I,  1,  35. 

—  Verbindungen  desselb.  mit  dem  Epi- 
stropheus  I,  1,  51. 

—  Verbd.  desselb.  mit  dem  Hinterhaupt  | 
I,  1,  49. 

Atra  bilis  II,  1,  373. 

Atresia  ani  II,  2,  207.  j 

Atrium  dextrum  cordis  I,  2,  347.  j 

—  sinistrum  cordis  I,  2,  857. 
Augapfel  III,  2,  384. 

—  Fettkapsel  desselb.  III,  2,  392. 

—  Fettlager,  peripherisches  u.  centrales 
desselb.  III,  2,  892  u.  393. 

—  Knochenkapsel  desselb.  III,  2,  393.  ' 

—  synoviale  Kapsel  desselb.  III,  2,  389. '' 

—  Zusammensetzung  desselb.  III,  2,  3915. 
Auge,  Fenster  desselb.  III,  2,  399.  j 

—  GefUsshaut  desselb.  II,  2,  4ü6.  | 


Auge,  lichtbrechende  Medien  denrib. 
in,  2,  429. 

—  Nervenhaut  desselb.  Ill,  2,  41& 

—  wässerige   Flüssigkeit  desselb.  Hl. 
2,  434. 

Augen,  Farbe  derselb.  Hl,  2,  412. 
Augenbraue  III,  2,  364. 
Augenhaut,  durchsichtige  III,  2,  399. 

—  weisse  HI,  2,  397. 
Augenhöhle,  Inhalt  derselb.  HI,  2, 396. 
Augenhöhlenpulsader,  äussere ,  ÜI,  2. 

112. 
Augenkammem,  Yordere  il  hintere  III 

2,  435. 
Augenknoten  III,  2,  513. 
[  -  Wurzeln  desselb.  III,  2,  618. 
Augenlider  HI,  2,  865. 
~  äussere  Haut  derselb.  III,  2,  S6a 

—  Gefässe  u.   Nerven  derselb.  ID,  2, 
374. 

—  innere  Haut  derselb.  ITI,  %  869. 
I  —  Muskulatur  u.  Aponeurose  demib. 
!     III,  2,  370. 

i  Augenlidknorpel  HI,  2,  36a 
I  Augenmuskeln  III,  2,  385. 
1  —  gerade  III,  2,  386. 

—  schiefe  III,  2,  888. 
Augenmuskelnerv  in,  2,  606. 

—  äusserer  III,  2,  529. 
Augenpulsader  III,  2,  493. 
Augenstern  lU,  2,  412. 
Augeuw-inkel  III,  2,  367. 
Auricula  m,  2,  437. 

—  cordis  I,  2,  341. 
dextra  I,  2,  348. 

—  —  sinistr.  I,  2,  358. 
Auscultation  an  der  Brust  I,  2,  68. 
Axillarherzen  I,  1,  426. 

B. 

Bacilli  acustici  III,  2,  483. 

—  der  Netzhaut  III,  2,  421. 
Backe  HI,  2,  307. 

—  äussere  Haut  derselb.  III,  2,  819. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  III,  2,  8ia 

—  Schleimhaut  derselb.  III,  2,  909. 
Backenzähne,  vordere  III,  2,  287. 
Baianus  U,  2,  282. 
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BaUen  lU,  1,  827. 
Barbnla  hirci  s.  tragi  III,  2,  411. 
Basement  membrane  274. 
Basis  cranii  III,  2,  35. 

—  (s,  pes)  des  GrosshimschenkelB  III, 
2,  206. 

—  mandibulae  III,  2,  272. 

—  pleurae  I,  2,  2ö6. 

—  scapolae  I,  2,  182. 

—  stapedis  III,  2,  456. 
Bauch  II,  1. 

—  Allgemeine  Charakteristik  desselben 
U,  1,  1  ff. 

—  beim  Fötus  u.  im  frühesten  Kindes- 
alter II,  1,  5. 

—  Eigener  Bezirk  desselben  II,  1,  2. 

—  Eingeweide  desselben   II,  1,  178  ff. 

—  Flanken  desselben  II,  1,  4. 

—  Form  desselben  während  der  Schwan- 
gerschaft II,  1,  5. 

—  gemeinsamer   Besdrk   desselben    II, 
1,  2  u.  4. 

—  geschlechtliche  Eigenthümlichkeiten 
desselben  II,  I,  5. 

—  Grenzen    der   hinteren   Wand   des- 
selben n,  1,  4. 

—  Haut  desselben  II  1,  141  ff. 

—  individuelle  Verschiedenheiten  des- 
selben II,  1,  7. 

—  Muskulatur  desselben  II,  1,  1)2  ff. 

—  pathologische  Einflüsse  auf  die  Phy- 
siognomie desselben  II,  1,  8. 

—  Seitenfurche  desselben  II,  1,  3. 

—  Typus  des  männlichen  II,  1,  7. 

—  Uebersicht    über    die    Topographie 
desselben  II,  1,  10  u.  11. 

—  Unterhautzellgewebe    desselben    II, 
1,  143. 

—  vortretende  Wölbung  desselbenll,  1,3. 
Bauchaorta  s.  Aorta  abdominalis. 
Bauchdeckenpidsader  (s.  Art.  epigastrica 

inferior). 

—  oberflächliche    (s.    Art.    epigastrica 
superficialis). 

—  obere  I,  2,  203. 
Bauchfell  s.  Peritonaeum. 
Bauchfellentztindunj; .     Erbrechen    bei 

derselben  221. 


I  Bauchfellentzündung ,    Schmerzen    bei 

derselben  in  der  Nabelgegend  221. 
I  Bauchfellsack :  Hintere  Wand  desselb. 
!     II,  1,  151. 

—  Obere  Wand  desselben  II,  1,  163. 

—  Untere  Wand  desselben  II,  1,  164. 

—  Vordere  Wand  desselben  II,  1,  150. 
Bauchfiurche :  mittlere  II,  1,  3. 
Bauchgeflechte:    Des    Sympathicus   II, 

I,  367. 

Bauchmuskel:    Aeusserer    schiefer    (s. 
Muse,  abdom.  obliq.  ext.)  II,  1, 104  ff. 

—  gerader  II,  1,  92  ff. 

—  innerer  schiefer  (s.  M.  abdom.  obliq. 
intern.)  II,  1,  108  ff. 

—  querer  (s.  M.  Transversus  abdom.). 
I  —  schiefer  II,  1,  102  ff. 
.Bauchpresse  II,  1,  78, 

i  Bauchraum:  Arterien  desselb.  II,  1,  308. 
i  —  Charakteristik   desselben  II,  1,  146. 
j  —  Inhalt  desselben  II,  1,  177  ff. 
•  —  Lymphdrüsen  desselb.  H,  1,  346. 
-  —  Lymphgefässstämme  desselb.  II,  1, 
;      345. 

—  Lymphsystem  desselb.   II,  1,  344  ff. 

—  Nervenapparat  desselb.  II,  1,  351  ff. 
,  —  NeiTendrüsen  desselb.  II,  1,  367. 

'  —  Saugaderstämme  desselb.  II,  1,  346. 
i  -   Venen  desselb.  II,  1,  327  ff. 
Bauchring  II,  1,  50,  107. 
;  —  Crus  int^mum   s.   superius  desselb. 

II,  1,  61. 

—  Cni8  externum  s.   inferius  desselb. 
II,  1,  6. 

i  Bauchspeicheldrüse   s.  a.  Pancreas  II, 
1,  2<;3. 

—  Caput  deraelb.  II,  1,  263. 

1  —  Cauda  derselb.  II,  1,  264. 
' —  Corpus  derselb.  II,  1,  264. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  II,  1,  267. 

—  Lage  derselb.  II,  1,  266. 

—  Zusanmiensetzung  derselb.  II,  1 ,  265  ff. 
'Bauchwand:   Gefässe    derselben    II,    1, 

120  ff. 

—  Grenzen  der  hinteren  II,  1,  4. 

—  Knochengerüste  derselb.  II,  1,  80. 

—  Lymphgefässe  derselb.  II,  1,  130. 
I  -  Nerven  derselb.  II,  1,  131  ff. 


^^^^^^B                                                                 Sacb-E6gi«ter,                                          ^H 

^^^^^^^^B              Bau^hwatid  :  Venen  deTselben  IT,  1,  126. 

Becken:  Stellung  de«selb.  n,  2,  IIA, 

^^^^^^^^H              ßauebwaudangen :    Dieke  deraolben  0, 

—  Sympathische  Geflechte  deMelK 

^^^^^^ 

2,  184  ff. 

^^^^^L                      BauBchnmskel  des  Kopfes  I,  I,  f>5. 

—  SjüipathiBche  GrenzBtrftsge  dem 

^^^^H 

IL  2,  182. 

^^^^^H                    —  äiisdere  Binde  desHelb.  UL  2,  417. 

—  Tiefe  des  grossen  II.  2.  118, 

^^^^^^H                    —  Anomaiieen  desaelb.  11,  2,   IK 

—  Tiefe  de»  kleinen  11.  2.  126. 

^^^^^^1                    —  Arterien  defiselb,  11,  2,   VA. 

—    Ueberaicht    über    die   Topogn^ 

^^^^^^1                     —  Ausgang  desBelb.  H,  2,   125. 

deaselb.  IL  2,  13. 

^^^^H                     -   Äxe  dennelb.  TT,        126. 

-  Venen  des»elb.  H,  2,  16G  ff. 

^^^^^^H                     —  Binden   und  Haut   desselben    II»   2, 

—  Vordere  Wand  des  kleinen  IL  2, 1 

^^^^F                          40!l  ff. 

—  wahre«  IL  2,  119. 

^^^^L                     -^  Boden  deMHelb.  II,  2,  42, 

—  Wandungen  de«  kleinen    II,  2,  | 

^^^^^^B                   _  Eigenthümlichkeiien    desselb.  ^    be- 

Be<2kenaperiar:    Gerader    Durchaiai 

^^^^^B                        dingt  durch  dm  Lebenr^alter  IL  2.  9.  '     der  oberen  U,  %  123.                      | 

^^^^H                    —  Eingeweide  desselb.  II,  2.  199  C 

—  GrösaenverhlÜtniiifte    der    obevin  1 

^^^^^^H                    ^  Eingang  in  da^  kleine  U,  2,  122. 

2,  123.                                              J 

^^^^H                    -  falBchcR  If,  2,  U7. 

—  quere    uud   diagonale   Dorc^^H 

^^^^H                    —  Geföflse  desselb.  U,  2,  150  f\\ 

der  oberen  11,  2,  124.             ^^M 

^^^^^M                    —  Gelenke  denäelb.  II.  2,  88. 

ßeckenauBgang  IL  2,  125.           ^ 

^^^^H                    —  Gerügte  de^aelb.  11,  2.  G5  E 

—  Dureluneaser  desselb.  11,  2.   126. 

^^^^^H                    ^  GeaeHechtäuuterschiede  desselbe  II, 

Beckenenge:    Durchmesser  denelb. 

^^^^H 

,     2,  124. 

^^^^^H                     —  Grenzen  desi^elben  II,  2^  2. 

Beckenformen  (ovale,  runde  etc)  H 

^^^^H                     -  Qroääeü              in  ff. 

122  u.  123. 

^^^^^H                    —  Haut  desselb.  II,  2,  418. 

Beckenknochen :  Verbindungen  dem 

^^^^^H                    —  tuntere  Wand  de^  kleinen  II,  2,  120. 

IL  2.  m. 

^^^^H                    —  Höhle  des  kleineu  Ih  2,  12L 

ßeckenpuldader :  ^  Arteria  hjpogastn 

^^^^^H                    —  individuelle  Vergeh iedenh ei t«n  des- 

Becken pulsader.  innere  IL  2,   107, 

^^^^H 

Beckenwand ;    knöcherne    Ergänxm^ 

^^^^^H                    —  innere  Binde  det«8elb.  II,  2,  40i», 

bEnder  derselb.  11,  2.  109. 

^^^^H                    -  lÜeine»              119  &. 

ßeokenweite  IL  2,   124. 

^^^^H                    -  Knociien  dea^elb.  II,  2,  65  tl 

—  Durchmesser  deraelb»  II,  2,  124 

^^^^^H                     —  LevreVath^  Axe  desi^ielb.  11,  2,   I2G. 

Begattungsapparat,   mämdiokar  U« 

^^^^^H                    —  Linea  terminali^  desi^elb«  11,  2,  U7. 

282. 

^^^^H                    -  Lyniphsystem  dea^lb.  II,  2,  172  f.      Beinhaut  de«  Sc-hÄdela  lU,  2,  63,       1 

^^^^H                    -   MuHkalatnr  desselb.  LI,  2,  127.            Beinnerv  L  li  Hl.  ai>5,                       1 

^^^^H                    —  Nerren  desselb.  U,  2,  174  f.               Berg  des  Kleiuhirna  lä  2,  17a         1 

^^^^^H                   —  Nerrendrüäe  desselb.  IL  2,  187.         1  Beuger,  kurzer  der  grosaen  Zeb«  IIJm 

^^^^^B                   —  Peritoneale  Uebensüge    desselb.    U, 

439. 

^^^^M                                    u.  200. 

de*  Dwumens  III,  1,  2«Jl. 

^^^^^H                    —  Querdurchmesser  des  grossen   11 ,  2J 

der  kleinen  Zehe  lU.   h  440, 

^^^^H 

—  lauger  der  grossen  2ehe  III,  l,  1 

^^^^^H                    —    Etaveneigenthiimlichkeiten    desaelK 

Beuge  Wirbel  L  L  &L 

^^^^B 

Bicepasehne»    tendinÖs«r    und   apoo 

^^^^H                   -  schiefes 

rotischer   Schenkel    derselb.    UI, 

^^^^^^1                   ^  sexuelle    Differenzen    der    voideren 

1G4. 

^^^^H                      Wand  des  kleinen  II,  2.   12a 

Bindehaut  der  Atigen  111,  2   976w 
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Bindehaat  der  Augen,  acinöse  a.  knäuel- 
förmige  DrOsen  denelb.  III,  2,  877 
u.  378. 

Bindesubflitanz  des  centralen  Nerven- 
apparats III,  2,  164. 

Bimförmiger  Muskel  II,  2,  181. 

Blast^e  sous-p^riostal  III,  1,  8. 

Blinddarm  II,  I,  223. 

Blinddanntasche  II,  1,  224. 

Bb'nder  Fleck  der  Retina  III,  2,  420. 

Blut,  TenOses  im  arteriellen  Strome  I, 
2,  817. 

Blatdrfise  des  Athemapparats  I,  2,  322. 

Blutentdehung  in  der  Gegend  des  ma- 
nubrium  stemi  11,  2,  213. 

Blutentnehungen,  auf  die  Thymus  ab- 
leitende I,  2,  329. 

Blutfarbestoff,  Diffusion  von  solchem  in 
die  BronchialdrOsen  I,  2,  819. 

Blnüeiter  der  Dura  mater  ni,  2,  147. 

—  des  Wirbelkanales  I,  2,  211. 

—  quere  IE,  2,  153. 

Bogen&sem  der  Grosshimmarkmassen 

III,  2,  229. 
Bogengänge  des  knöchernen  Labyrinths 

m,  2,  469. 
Bogenwindung    des  Grosshims   III,   2, 

200. 
Brachiiun  s.  Oberarm. 
Brachia   anteriora   und  posteriora  der 

VierhOgel  III  2,  209. 
Brachycephalus  III,  2,  7,  15. 
Bronchi  I,  2,  300,  302. 

—  Bau  derselben  J,  2,  304, 

—  Knorpel  streifen  derselben   1 ,  2,  305. 

—  Muskelfasern  derselben,   orgamsche 

1,  2,  305. 

—  Schleimhaut  derselben  I,  2,  305. 
Bronchia  I,  2,  306. 

Bronchia  primaria,   secundaria  etc.    I, 

2,  307. 

Bronchia  terminalia  I,  2,  308. 
Bronchialarterien  316. 
Bronchialmuskulatur :  Krampf  derselben 

805. 
Bronchien:  Bau  derselb.  I,  2,  305. 

—  capilläre  I,  2,  808. 

—  Epithel  derselb.  I,  2,  805. 


Bronchophonie  I,  2,  39. 
Bronchus  dexter  I,  2,  808. 

—  dritter  I,  2,  804. 

—  simster  L  2,  304. 
Brust  I,  2. 

—  Anomalieen  ihrer  Configuration  1, 
2,  12. 

—  Beweglichkeit  derselb.  I,  2,  9. 

—  Durchmesser  derselb.  I,  2,  8. 

—  Einfluss  des  Schnürleibes  auf  die- 
selbe I,  2,  12. 

—  geschlechtliche  Differenzen  derselb. 
I,  2,  10. 

—  Grenzen  derselb.  I,  2,  3. 

—  Grössenverhältnisse  derselb.  I,  2,  6. 

—  Halstheil  derselb.  I,  1,  187. 

—  Peripherie  derselb.  I,  2,  6. 

—  seitliche  Höhe  derselb.  I,  2,  6. 

—  üebersicht  über  die  Topographie 
derselb.  I,  2,  15. 

—  Veränd.  derselb.,  bedingt  durch 
Krankheit,  der  Athmungs-  und  Kreis- 
laufsorgane  I,  2,  18. 

—  Wogen  der  weiblichen  I,  2,  18. 

—  Zusammensetzung  derselb.  I,  2,  65. 
Brustapertur  I,  2,  21. 
Brustausgang  I,  2,  125. 
Brust-Bauchgegend  I,  2,  58. 
Brustbein  I.  2,  82. 

—  Ankylose  zwiach.  Körper  u.  Schwert- 
fortsatz desselb.  I,  2,  92. 

—  Griff  desselb.  I,  2,  83. 

—  Körper  desselb.  I,  2,  84. 

—  Schwertfortsatz  desselb.  I,  2,  85. 

—  Trepanation  desselb.  204. 

—  unvollständige  Rippen  desselb.  I,  2, 
102. 

—  Verbiegungen  desselb.  I,  2,  23. 

—  Verbind,  zwischen  Handgriff*  und 
Körper  desselb.  1,  2,  88. 

—  Verbindung  zwischen  Körper  und 
Schwertfortsatz  desselben  I,  2,  89. 

Brustbeingegend  I,  2,  21. 
Brustbeingelenk  I,  2,  90. 
Brustbeinnerven  1,  2,  83. 
Brustbein-Schildknorpelmuskel  1, 1, 178. 
Brustbeinstücke,  Verbindungen  derselb. 
I,  2,  88. 
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ßrastbeinverbindungen  :      Altersunter- 
schiede derselben  I,  2,  90. 
Brustdrüse,  innere  I,  2,  322. 
Brustdrüsengegend  I,  2,  29. 
Brusteingang  I,  2,  125. 
Brustfell  I,  2,  256. 

—  Bau  derselben  I,  2,  272. 

—  Beziehung  desselb.  zum  Herzbeutel 
I,  2,  33. 

—  Bindegewebe  und  Epithel  desselb. 
I,  2,  274. 

—  Gef&sse  und  Nerven  desselb.   I,  2 
275. 

Brustfellfalz  I,  2,  270. 

Brustfellsack,  parietaler  und  visceraler 

1,  2,  256. 
Brustgürtel  I,  2,  128. 
Brustgürtel,  Knochen  desselb.  I,  2,  128. 
Brusthaut,  Talgdrüsen  derselb.  236. 
Brusttaschen  I,  2,  2,  121. 
Brustkorb  I,  2,  2,  69. 

—  in  seiner  Totalität  I,  2,  121. 

—  Wände  desselb.  I,  2,  122. 
Brustniuskel,  grosser  I,  2,  165. 

—  kleiner  I,  2,  171. 

—  querer  I,  2,  147. 
Brustmuskeln,  accessorische  I,  2,  166. 
Brustpulsader,  innere  I,  1,  348.    1,  2, 

200. 
Brustraum  I,  2,  253. 

—  Arterien  desselb.  I,  2,  426. 

—  Capacitiit  desselb.  I,  2,  264. 

—  complementäre   Theile    desselb.    I, 

2,  56. 

—  Eingeweide  desselb.  I,  2,  281. 

—  Gefässe  desselben  1,  2,  338. 

—  Inhalt  desselb.  I,  2,  281. 

—  Ljmphsystem  desselben  I,  2,  447. 

—  medialer  I,  2,  278. 

—  Nerven  desselb.  I,  2,  453. 

—  Venen  desselb.  I,  2,  436. 
Brusträume,  laterale  I,  2,  266. 
Brustwand :  Fascien  derselb,  I,  2,  230 — 

233. 

—  Gefösse  derselb.  I,  2,  191. 

—  Haut,  äussere,  desselb.  I,  2,  235. 

—  hintere  I,  2,  74. 

—  knöcherne  Grundlage  derselb.  1,2,09. 


Brustwand,   laterale  Bezirke  der  T<Mr- 
deren  1,  2,  24. 

—  Lymphsystem  derselb.  I,  2,  213. 

—  Nerven  derselb.  I,  2,  215. 

—  oberfl.  und  tieL  Saugadem  deiaelK 
I,  2,  214. 

—  Uebersicht  über  die  Muskulator  der- 
selb. I,  2,  141. 

—  Venen  derselb.  1,  2,  206. 

—  vordere  1,  2,  21, 
Brustwandung  I,  2,  67. 

—  äussere  Haut  derselb.  I,  2,  236. 

—  Dicke  derselb.  I,  2,  67. 

—  Haarwuchs  an  der  vorderen  I,  2, 296. 
Brustwarze  I,  2,  239. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  29. 
Brustwirbel  I,  2,  69. 

—  Angebome  Versdunelzimg  von  Bo- 
I      gen  derselb.  I,  2,  75. 
—  Apices  process.  spinoeomm  denelK 

I,  2,  80. 
,  —  besondere    VerbindungBiiuttel    der^ 

selb.  1,  2,  76. 
I  —  Bogen  derselb.  I,  2,  73. 
;  —  Bogenhals  derselb.  I,  2,  78. 
j  —  Bogenwände  derselb.  I,  8,  78. 
'  —  Capsula  fibrosa  derselb.  I,  2,  78. 

—  Domfortsätze  derselb.  I,  2.  75. 

—  Fortsätze  derselb.  I,  2,  73. 

—  Gelenkfortsätze  derselb.  I,  2.  73. 

—  Gelenkhöhle  derselb.  I,  2,  7a 
'  —  gemeinsame  Bänder  derselb.  I.  2.  BOl 

—  halbseitiger  Mangel  oder  üebemhl 
derselb.  I,  2,  75. 

—  Enorpelscheiben  derselb.  I,  2,  77. 
i  —  Körper  derselb.  I,  2,  70. 
:  —  Querfortsätze  derselb.  I,  2,  74. 
'  —    Verbindungen   derselb.    unter  ein- 
ander I,  2,  76. 

—  Verbind,  der  Gelenkfortsätze  denelb 
■      I,  2,  79. 

i  Brustwirbelsäule  I,  2,  69. 
I  —  Bandscheiben  derselb.  I,  2.  77. 
.  Brustzungenbeinmuskel,  I,  ],  177. 

Bulbi  vestibuli  vaginae  II,  2,  394. 
Bulbus  Aortae  I,  2,  427. 

—  inferior  der  Ven.  ju^^.  intemi  l 
1,  864. 
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BolbiiB  inC  der  V.  jugul.  int.:  Klappen 
desselb.  J,  1,  356. 

—  ocoli  III,  2,  384. 

—  olfactonis  III,  2,  504. 

—  rhachidicQB  III,  2,  167. 

—  Boperior  der  V.  jugul.  interna  1,1, 
358. 

—  uxethrae  II,  2,  308. 

Hemisphären  desselb.  II,  2,  308. 

Bacca  III,  2,  308. 

Bursa  mucosa  III,  1,  17. 

am  Lig.  fibr.  coraco-claviculare 

I,  2,  137. 

am  Process.  odontoideus  I,  1,  55. 

an  der  concayen  Seite  des  Zun- 
genbeinkörpers I,  1,  261. 
an    der  Eminentia    triangularis 

der  Spina  scapulae  I,  2,  177. 
an  der  Endsehne  des  M.  latissi- 

mus  dorsi  I,  2,  178. 

an  der  Sehne  des  Pectoralis  mi- 

.     nor  I,  2,  171. 
an  der  Spitze  des  Kinns  III,  2, 

817. 
an  der  Tuberositas  oalcanci  III, 

1,  419. 
auf  dem   medialen  Vorsprunge 

des  Schildknorpels  I,  ],  261. 

coccygea  II,  2,  28,  211. 

des   Inteross.   ext.   primus  pedis ! 

m,  1,  436. 
des    subcutanen   Zellstoffs    der : 

ünterextremitäten  III,  1,  493.  | 

—  —  der  Tuberositas  olecrani  III,  1,1 
165.  ' 

der  Tuberositas  radii  III,  1,  164. 

hyo-thyreoidea  I,  1,  190. 

in  der  Nähe   des  process.  cora- 

coideus  I,  2,  28. 
intermetacarpo-phalangea  III,  1, ' 

393. 

ischiadica  II,  2,  35.  ! 

masseterica  III,  2,  282,  1 

—  —  olecrani  profunda  III,  1,  59. 

patellaris  profunda  III,  1,  404. 

plantaris  III,  1,  494. 

praepatellaris  subcutanea  III,  1, 

294. 


Bursa  mucosa  praepatellaris  sub&scialis 

m,  1,  295. 

sacralis  II,  2,  27. 

sinus  tarsi  III,  1,  383. 

subacromialiB  III,  1,  33. 

subcoracoidea  III,  1,  35  u.  158. 

subcutanea  acromialis  I,  37. 

an  der  Haut  der  oberen  Ex- 
tremität III,  1,  265. 

olecrani  111,  1,  256. 

subdeltoidea  III,  1,  36,  150. 

—  subiüaca  II,  2,  17  u.  128.  III,  1, 

270. 

subungualis  I,  1,  172. 

subpatellaris  III,  1,  373. 

subscapularis  III,    1,  34,  126  u. 

166. 

supraxiphoidea  II,  1,  15. 

thyreohyoidea  1,  1,  261. 

trochanterica  II,  2,  139. 

subcutanea  s.  superficialis  u. 

profunda  III,  1,  276. 
unter  der  Membrana  hyo-epiglot- 

tica  I,  1,  262. 
unter   und    hinter   dem   Körper 

des  Zungenbeins  I,  1,  261. 

—  —  zwischen   I.  u.  II.  Os  melatarsi 
in,  1,  392. 

zwischen  Hamul.  pterygoideus  u. 

M.  tensor  palat.  mollis  I,  1,  200. 

—  —  zwischen  Lig,  epistrophei  latum 
11.  Lig.  transversale  atlantis  1,  1,  61. 

—  —  zwischen  Schlüsselbein  u.  Knor- 
pel der  ersten  Eippe  I,  2,  139. 

Bursa  omentalis  II,  1,  159. 

—  omenti  majoris  II,  1,  161. 
minoris  II,  1,  160. 

Hydrops    saccatus    desselben 

II,  1,  161. 

—  pharyngea  I,  1,  210. 

—  synovial,  poplitea  III,  1,  377. 

semimembranosa  III,  1,  378. 

subcruralis  III,  1,  377. 

Busen  I,  2,  22. 

c. 

Calcaneus  III,  1,  350. 
Galcar  avis  III,  2,  217. 
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Calicea  renales    II  1,  293. 
Calx  in,  1.  324, 
Camperacher  Wiukel  HI,  2,  9. 
Canalieulua  dcBtium  l\\,  %  289. 

—  iDDominatuB  des  KeübeiD»  llf,  2,  66* 

—  mastoideua  a.  Amoldi  111,  2,  95. 

—  tympanieua  Hl,  2,  ti7. 

Canalid  alyeoliiriB  inferior  III,  2,  274. 

—  Bichati  IIJ,  2,  239  lu  248, 

—  Carotiüua:  Äpertura  ext.  daaaelb.  III, 
2,  m. 

_  oarpmlia  III,  1,  60. 

—  carpalis  III,  1,  112» 

—  cniralii  II,  1,  76. 

—  cervicis  uteri  II,  2,  349. 

—  diploicus  II  r,  2,  65. 

—  liypogloasi  I,  l,  26  u.  27. 

—  inciairus  de»  Oberldefera  III,  2,  263. 

—  ingiimaEs  U,  l,  SB. 

—  —  Äpertura  eatterna    deiselben   II, 

I,  69. 

Äpertura   interna    deaaelben    a, 

annulua    inguinalifl    intentus    II,    l, 
57. 

—  —  Ausgang  desselben  II,  1^  59. 

—  — '  Bogea&^m  des  Aniiiiliii«    ingui* 
nalia  desselben  11,  1,  G2. 

—  —  Crus  extern,  s.  inferiiiH  des  Btiuch- 
ringes  desselben  II,  1.  6L 

^-  —  Crus  int.  a.  sup.  dea  Baucbringes 

desselben  II,  1,  61. 
Facies   intercnmüis   dea   Bauch' 

ringeB  desselb.  11«  1,  62, 

—  —  Fibrae   mtercolumnarea   dea  An- 
nnlus  inguinal,  desaelb.  II,  1,  62, 

—  —  Foyea  inguinalU  externa  deoselb. 

II,  l,  67. 

Hintere  Wand  desselb.  II,  1,  63. 

Hintergrund  dea  Bauchringea  des- 

86lben  II,  1,  62. 
Inhalt  deiselben  beim  Majme  II, 

1,  m, 
Inbalt  desselben  beim  Weibe  II, 

1,  65. 

—  —  Mündungen  desselben    11,  1,  67. 

—  —  Obere  Wand  desselben  II,  1,  64. 
Plica   semilunaris   desselben  II, 

K  57.  I 


2,  67, 


CanAÜs  inguinnlis:  Ptocewat 
fasciae    tratufemlii    dcwclbil 

1,  58. 

—  —   Schenkel   dea  iimereQ 
rings  desselb.  II,  1,  5  £  la.  $9v 

—  ^  Untere  Wand  dewelbau  IL 
Verhältniaa   des 

desaelben    znr    Art 

Vordere  Wand  desaelb,  IL 

—  —  Wände  desselben  D,  l.  6S* 

—  laerymaliB  HI,  2,  38a 

—  mutculo-peroneufl  HL  1,  46U 

—  mutculo-tubarius  HI,  3,  H. 
-.  NucHi  II,  I,  56  n,  151.    H,  2. 

—  obturatoriua  n,  2,  21. 
-^  Petiti  III,  2,  430. 

—  pterygo-palatiniis  III,  2,  67, 

—  radicis  d*?ntis  O,  2,  288. 

—  reoniens  des  Saeculua 

2,  479. 

—  aftcraliB  U,  2,  da 

Ausgang  dewelb,  U,  %  6& 

Eingang  desselb.  U,  St,  66^ 

—  semicircularis  HI,  2,  409. 

—  —    membranaceujB    dea    Labj^ 
ni,  2.  477. 

^  spiralis  modiali  HL  %  474. 

—  taraens  UL  l,  330. 

—  tarai  accessorins  OL  1.  862* 
^—  tympanicus :  Äpertura  snperiol 

selben  m,  2,  94. 

—  sjgomatico-&ciaUs  UL  2,  27a 

—  Eygoniatico-temporalis  HI.  2, 
Canthns  ext.  und  int.  HI,  2«  367. 
CapacitÄt,  vitale,  der  Brost  9. 

—  der  Harnblase  H,  2,  219. 

—  vitale,  der  Limge  L  2,  290, 
Capitulum  und  Corpus  osais  capital 

I,  116. 

—  arjtaenoidum  L  L  26a 

—  costae  I,  2,  97. 

—  fibulae  m,   1,  345. 

—  metatarsi  hallucis,  Seeaal 
selb,  m,  1,  359, 

~  mdii  m,  1,  109. 
-^  etapedifl  HI,  2,  450 

—  olnae  IH,  1,  107. 
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Capsula  adiposa  des  Augapfels  III,  2, 
892. 

der  Nieren  II,  1,  291. 

Capsula  atrabiliaria  II,  1,  373. 

—  fibrosa  der  Gelenke  III,  1,  13. 

—  Glissonü  II,  1,  262. 

—  pelvio-prostatica  II,  2,  414. 
Caput  auriculare  des  M.  styloglossus  III, 

2,  828. 

—  epididymidis  11,  2,  252. 

—  bumeri  m,  1,  101. 

—  medusae,  (am  Abdomen)  II.  1,  180. 

—  obstipum  I,  1,  167. 

—  ossis  femoris  m,  1,  330. 

—  panoreatis  II,  1,  263. 
Cardia  D,  1,  179. 

Carina  des  Aquaeductus  Sylvii  m,   2, 

222. 
Carina  tracheae  I,  2,  S02. 
Caro  quadrata  Sylvii  III,  1,  428. 
Carpalgelenke  III,  1,  137. 
Carpalgelenk,  besonderes  III,  1,  141. 

—  fibröse  Verstärkungsbänder  desselb. 
III,  1,  140. 

Carpo-Metacarpalgelenk   in,  1,  141  ft. 

—  gemeinschaftliches  lH,  1,  141. 

—  besonderes  III,  1,  148. 
Carpus  8.  Handwurzel. 
Cartilagines  alares  narium  III,  2,  343. 

—  costarum  I,  2,  103. 

—  falcatae  lU,  1,  288. 

des  Kniegelenkes  III,  1,  869. 

—  interarticulares  des  Brustbein-Schlüs- 
selbeingelenkes I,  2,  188. 

—  —  der  Gelenke  III,  1,  15. 

—  —  der    Rippenbnistbeingelenke    I, 
2,  110. 

desSchulterschlüsRelbeingelenkes 

I,  2,  136. 

—  intercalares    der  Trachea   I,  1,  292. 

—  laterales  inferiores  narinm  III,  2,  343. 
superiores  s.  trianguläres  narium 

III,  2,  342. 

—  quadrangulares  narium  III,  2,  342. 

—  semilunares    des    Kniegelenks    III, 
1,  369. 

—  septi  narium  III,  2,  342. 

—  sesamoideae  HI,  1,  18. 


Cartilagines    sesamoideae    (der    Nase) 
III,  2,  348. 

—  suturarum  (der  Schädelknochen)  m, 
2,  98. 

Cartilago  arytaenoidea  I,  1,  255. 

—  cricoidea  I,  1,  250. 

—  cuneiformis  des  Kehlkopfe  I,  1,  258. 

—  epiglottidis  I,  1,  254. 

—  linguae  III,  2,  326. 

—  pyramidalis  I,  1,  255. 

—  Santoriniana  I,  1,  258. 

—  sesamoidea  des  Kehlkopfs  I,  1,  259. 

—  thyreoidea  I,  1,  251. 

—  triticea  des  Lig.  hyothyreoid.  lateral. 

1,  1,  260. 

—  Wrisbergiana  I,  1,  258. 
Garuncula  lacrymalis  III,  2,  367. 

—  myrtiformis  s.  hymenalis    II,  2,  883. 
^  sublingualis  III,  2,  328. 

Cauda  epididymidis  II,  2,  252. 
»  pancreatis  II,  1,  264. 
Cavitas    articularis    des    Schläfenbeins 
III,  2,  88. 

—  axillaris  III,  1,  26. 

—  buccalis  III,  2,  308. 
~  cranii  III,  2,  125. 

—  glenoidalis  scapulae  I,  2,  133. 

des  Schläfenbeins  III,  2,  276. 

tali  III,  1,  850. 

tibiae  III,  1,  344. 

—  oris  propria  III,  2,  818. 

—  Poplitea  III,  1,  298. 

Cavum  arachnoideale  III,  2,  237,  262. 

—  dentis  III,  2,  288. 

—  des  Gebärmutterkörpers  II,  2,  349. 

—  fauciuift  I,  1,  209. 

—  mediastinorum  I,  2,  278. 

—  —  anticum»  u.   posticum   I,    2,   279 
u.  278. 

—  pharyngo-laryngeum  I,  1,  217. 

—  pharyngo-nasale  III,  2,  860.  I,  1,  209. 

—  pharyngo-orale  I,  1,  214. 

—  pleurae  I,  2,  269. 

—  —  freie    Körper    in     demselben    I, 

2,  2:)9. 

—  praeperitoneale  (Retzii)  II,  1,  118. 

—  thoracis  I,  2,  253. 

Querdurchmesser  desaelb.  I,  2, 124. 

2 


^^^K                                                                f^Eich-Register.                                 ^^^^^^H 

^^^H         CaTam  tympam  III^  2,  4GI. 

Circellu«   forum*   interFertebmlii  I^ 

^^^H         Cella  lateralis   der  aeitlichen  Hirixkam- 

lOa  I,  2,  2U.  22B. 

^^^H             roera               223. 

—  venoatifl  hjpogloasi  1,  1,  2$,  9^X  857. 

^^H         Cellulae  coli  11,  1,  223. 

III.  2,   547. 

^^^H          ~~  ethmoidales  dee  Siebbeine  lll,  2,  82. 

CircuLitio  phw^ntaria  11,  1,  341. 

^^^H         --  frontales  des  Biebbeiua  Ul,  2,  82. 

-  vitellina  U,  1,  341. 

^^^^B         —  lacryiDales  des  Siebbema  ITI,  2,  82* 

Circulns  arterioauis  WüUaii  Uh  2.  245^ 

^^H         —  maatoideae  lU,  2,  81.   u.   III,  2,  91, 

—  iridis  major  III,  2,  415. 

^^H 

—  venosTi«  Halleri  I,  2.  248. 

^^^^H         —  maxillarea  des  Siebbems  111,  2,  B3, 

—  venös,  vertebrarum  U   1.  KMl» 

^^^^B          —  palatinae  des  Siebbeins    Hl,  2,  82. 

Circuli  venoai  cervicalea   meddks  ^ 

^^^H         ~  spbenoidales  dea  Siebbeins  III.  2,  83. 

nalin  I,  1,  99. 

^^^H          »  tympamcae  III,  2,  97. 

Circumferentia  articulüris  de»  Cmpt^mB 

^^^1          Cement  der  Zähne  III,  2,  29  L 

ulnae  lll,  1,  10s, 

^^^H         Centnülappcheii     de»    Kleinhirns     Ilf, 

dea  Radiiisköpfcheu«  III,  l,  m 

^^^1 

-     -  radii  et  ulnoe  III,  1,  lü3. 

^^^H         Central  Windungen   des   Groaahims    III, 

Ciaterna  ehyli  11,  l,  345. 

^^H 

Clauatrxim  dea  Groashirna  lIl,  2,  2fK>.  21i 

^^^^H          Centriuu  cilio-spinale  I»  1,  415. 

Clava  des  verlüagerten  Marks  Ut,  2,  la     j 

^^^H          —  ovale  Yieiisaenii  III,  2,  228. 

Ckvicula  1,  2.  26.  12vS. 

^^^^H         —  teudiaeum  des  Zwercbtella  h  13»  151 

Clitoria  n,  2,  S92.     ä.  auch  Kitd«. 

^^H 

*-  anomale   Grösse  derselb.    il,  7.  üH 

^^^1          Cephalonei  ni,  2,   14. 

—  Corpua  n.  Crura  deaaelb.  II,  2»  3H 

^^H          Cerebellum  Itl,  2,  176. 

—  Ettdkolben  deraelb.  II,  2,  293. 

^^^B          Cerebnim  III,   1.   lOL 

—  QeiSkme  u.  Nerren  derselbe  If.  2.  *?Ä 

^^^H          ^  abdominale  11^  1*  356. 

—  Glans  desselb.  11,  %  3d3. 

^^^H          Cervico-Occipitalneuralgieu  I,   1.  111. 

—  Praeputium    u.     Frenuluna    tetell 

^^^^H          Cbarniergelenk  III,  I^  t>. 

11.  2,   104. 

^^^^H          Cheat-manaurer  I^  2,  8, 

ClivJä  dm  Keilbeios  m.  2,  61. 

^^^^H           Cbiiiflma  nervo rum  opticomm  III,  ?,  505, 

Cluuea  II,   2,  31. 

^^^^H          —  tendinosum  Campen  III»  1,  181. 

Coccygodjnia  11^  2,   107. 

^^^H          Choanae  i;  1,  214.   111,  2,  Bij2. 

Cochlea  111,  2,  470.* 

^^^H          Chopart'sche  Artioulation  TU,  1,  31%  889. 

CoIHcqH  anteriores  ii.    poaterionv  di 

^^^H          —  _  ScHlüasel  desselb.  111,  1,  :;87. 

Vierhügel  IH,  2,  20M, 

^^^^H          Chorda  obliqna  desVorderamis  JU,],  134. 

—  (s.  Gauglia)  Cerebii  111,  2,  206» 

^^^H          Chorda  tjtiipam  III.  2,  338,  4511,  532. 

Colliculuij    eervicnHa     der     weibUcbo    | 

^^^^H         —  pbjsiologiache    Bedeutung    derselb. 

HarnröhrenschleimliÄut  11,  2,  241       1 

^^H 

—  indermediuB  bulbi  Qjrethiaö  IL  2, 9^    1 

^^^^H          Cbordae  tendineae    der  zipfelfömugeii 

—  seminalia  II,  2,  2U9,                             1 

^^^H              Herzklappen  I,  2,  387. 

Colltim   anatomicum    dea   Hamenii  IH  ■ 

^^^H          —  —  der  Vaivnla  tricnspidalia  I,  2,  355. 

U  102«                                                     ■ 

^^^H          —   —  trabeculare«  cordis  1,  2,  3ö2, 

^  chirurgicum  dea  HuzDrait«  111,  1. 0  H 

^^^H          ^  oesophageae  dea  N.  Yagua  I,  2,  458. 

-  coatae  1,  2,  98.                                    ■ 

^^^^H          Chorioidea  propria,  Parenchjni  denielb. 

-  dentia  111,  2,  285,                               M 

^^H 

—  femoris  III,  1.  389.                           H 

^^H          Chyloa  11,   I,  2 12. 

—  der  Galleublaae  11,   I,  25  L             ^M 

^^H          Chjmua  11,  I,  179« 

—  (a.  cervii)  der  Gebäimattfir  11, 2,  J*^  H 

^^^H         CilfamerveiiByatein  XII,  2,  5 Id. 

^  mallei  III,  2,  41^5.                             ■ 
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Collum  process.  condyloidei  mandibulae 
m,  2,  276. 

—  radii  III,  1,  109. 

—  scapnlae  I,  2,  133. 

—  tau  III,  1,  349. 
Colon  8.  a.  Grimmdann. 

—  Flexura  sigmoidea  desselb.  II,  1,  228. 

—  ascendens  II,  1,  64.  226. 

Flexura  hepatica  deaselb.  II,  1 ,  226. 

—  descendena  II,  1,  227. 

Flexura  lienalis  deaselb.  II,  1,227. 

—  as-  u.  descendens   Verhältniss   der- 
selben zum  Bauchfell  11,  1,  172. 

—  —  —  Verhältniss  derselb.  zur  Niere 
II,  1,  41. 

--  dextrum  II,  1,  226. 

—  sinistrum  II,  1,  227. 

—  transversum  II,  1,  227. 
ColumeUa   des   Grosshimgewölbes   III, 

2,  21J. 
Columnae  Bertini  II,  1,  290. 

—  recti  II,  2,  215. 

—  rugarum  der  Mutterscheide  11, 2, 386. 

der  Zunge  III,  2,  831. 

Comissura  mollis   s.   cinerea  der  Seh- 
hügel III,  2,  210. 

—  olivarum  III,  2,  174. 
Compas  d'^paisseur  II,  2,  26. 
Complexion  III,  2,  412. 
Conarium  III,  2,  210. 
Concha  auria  III,  2,  438. 

—  inferior  (der  Nase)  III,  2,  3')?. 

—  sphenoidalis  III,  2,  63. 
Condyli  femoria  III,   1,  340. 

—  scapulae  III,  1,  28. 

—  Tibiae  in,  1,  287. 
Confluens  sinuum  III,  2,  149.  154. 
Coni  der  Netzhaut  lU,  2,  422. 

—  vasculosi  Halleri  II,  2,  269. 
Coi\jugata  II,  2,  6.  123. 

—  des  Brusteinganges  I,  2,  125. 

—  diagonale  II,  2,  123. 

—  externa  II,  2,  123. 
Conjunctiva  palpebrarum  III,  2,  376. 

—  bulbi  III,  2,  370. 
Constructionsaxe  des  Oberarms  III,  1 ,  122. 
Conus  arteriosus  cordis  1,  2,  352. 
Coquilles  osseuses  III,  2,  63. 


Cor  s.  Herz  I,  2. 

—  aorticum  I,  2,  347.  357. 

—  arteriosum  I,  2,  847.  357. 

—  pulmonale  I,  2,  847. 

—  venosum  I,  2,  347. 
Cornea  lU,  2,  399. 

Comu  Anmionis  III,  2,  216. 

—  anterius  et  posterius  der  Hüftp&nne 

II,  2,  77. 

—  coccygeum  II,  2,  74. 

—  der  seitlichen  Hirnkammem  III,  2, 224. 

—  limacum  III,  2,  380. 

—  sacrale  inferius  II,  2,  68. 
Corona  ciliaris  III,  2,  409. 

—  dentis  III,  2,  285. 

—  glandis  11,  2,  283. 

—  radiata  des  Grosshims  III,  2,  208. 

—  tubulorum:   der    Dünndarmschleim- 
haut  II,  1,  215. 

Corpora  candicantia  des  Grosshims  III, 
2,  196. 

—  dentata  der  Medulla  oblongata  III, 
2,  173. 

—  fimbriata    der    Medulla    oblongata 

III,  2,  173. 

—  geniculata  III,  2,  211. 

—  glandulosa  der  Nieren  II,  1,  302. 

—  olivaria  der  Medulla   oblongata  III, 
2,   108. 

—  pyramidalia  der  Medulla  oblongata 
III,  2,  168. 

—  quadrigemina  III,  2,  209. 

—  reatiformia  des  verlängerten  Marks 
III,   2,  169. 

—  spongiosa  penis  II,  2,  285. 

—  striata  III,  2,  212. 
Corpus  albidiun  II,  2,  332. 

—  Calcanei  III,  1,  351. 

—  callosum  III,  2,  218. 

—  ossis  costalis  I,  2,  98. 

—   Ränder   u.   Flächen   desselb. 

I,  2,  98.  99. 

—  dentatum  des  Kleinhirns  III,  2,  188. 

—  epididymidis  II,  2,  252. 

—  fomicia  cerebri  III,  2,  214. 

I  —  glandulosum  der  weiblichen  Harn- 
röhre (s.  mulierum  prostata)  II,  2,  248. 
I  —  Highmori  II,  2,  266. 

2* 
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Corpus  incudis  IIT,  2,  456. 

—  innominatom  des  Nebenhodens  II, 
2,  254. 

—  luteum  falsum  II,  2,  882. 
verum  11,  2,  831. 

—  mammillare  III,  2,  214. 

—  Mandibulae  UI,  2,  272. 

—  pancreatis  II,  1,  2ü4. 

—  spongiosum  urethrae  II,  2,  807. 

—  uteri  (s.  mucro)  II,  2,  847. 

—  stemi  I,  2,  84. 

—  vitreum  III,  '/,  429. 

Corpuscula  tactus  in  den  Papillen  der 
weiblichen  Brustwarze  I,  2,  245. 

Corpusculum  triticeum  des  Lig.  hyo* 
thyreoid.  lateral.  I,  1,  158. 

Corti'sches  Organ  III,  2,  482. 

—  Zellen,  gestielte  III,  2,  484. 
Costae  I,  2,  94. 

—  fluctuantes  I,  2,  95. 

—  scapulares  I,  2,  131. 

—  spuriae  u.  yerae  I,  2,  95. 

—  verae  I,  2,  95. 
Cowper'sche  Drüsen  ü,  2,  805. 
Coxa  II,  2,  88. 

Granium  III,  2,  16. 

Crena  clunium  II,  2  u.  8,  82. 

Crista  acustica  III,  2,  478. 

—  capituli  costae  I,  2,  97. 

—  ethmoidalis  des  Guumenbeins  III, 
2,  267. 

des  Oberkiefers  III,  2,  265. 

—  fibulae  III,  1,  845. 

—  frontalis  des  Stirnbeins  III,  2,  77. 

—  galH  III,  2,  81. 

—  gingivalis  III,  2,  296. 

—  —  oasis  ilium  II,  2,  81. 

—  —  —  —  Labium  ext.  et  int.  derselb. 
II,  2,  81. 

Linea  intermedia  derselb. 

II,  2,  81. 

—  lacrymalis  IIT,  2,  351. 

anterior    des    Oberkiefers    III, 

2,  265. 

—  nasalis  III,  2,  850. 

—  obturatoria  II,  2,  87. 

—  petroea  des  Schläfenbeins  III,  2,  89. 

—  sacralis  lateralis  II,  2,  68. 


Crista  sacralis  media  IT  2,  67. 

—  sphenoidalis  III,  2,  63. 

—  (s.  linea)  temporalis  III,  2,  75. 

—  tibiae  III,  1,  343. 

—  trochanterica  des  Femor  IIT,  1, 339. 

—  turbinalis    des    Gkramenbeins    III, 
2,  267. 

des  Oberkiefers  lU,  2,  264. 

—  yestibuli  des  Labyrinths  lU,  2,  468. 

—  zygomatico-orbitalis  lU.  2,  65. 
Crura  s.  pedunculi  cerebri  m,  2,  206. 

—  fomicis  cerebri  III,  2,  214. 

—  stapedis  III,  2,  456. 

Crus  (s.  a.  Unterschenkel)  III,  1,  302. 
Cryptae  mucosae:   des  Dünndanns  II, 

1,  215. 
Cryptes  ou  foUicnlea   synovipara  m, 

1,  17. 
Cryptorchismus  11,  2,  250. 
Cubitus  8.  Ellenbogen. 

Cumulus    proligerus    des    Ghraafichai 

Follikels  II,  2,  327. 
Coneus  des  Grosshims  lU,  2,  900.  20i 
Cunnus  II,  2,  390. 
Cutis  8.  Haut 

—  palpebrarum  IIl,  2,  368. 

Cysten  der  männlichen  Milchdrfiie  l 

2,  252. 

—  des  ürachus  II,  1,  33. 
Cystotomia  recto-yesicalis  II,  2,  231. 


Damm,  weiblicher  II,  2,  43.  54. 
Dammbinde  II,  2,  418. 

—  oberflächliche  II,  2,  420. 
Darmbein  II,  2,  78. 

—  Crista  desselb.  II,  2,  81. 

—  Flächen  desselb.  II,  2,  79. 

—  Linea  arcuata  ext.  desselb.  II,  3, 79. 
interna  desselb.  II.  2,  79. 

—  Lineae  glutaeae  desselb.   II,  2,  79. 

—  Bänder  desselb.  II,  2,  81. 

—  Superficies    auricularis    desselb.  H 
2,  80. 

~  Tuberculum  supracotyloidenin  de^ 
selb.  II,  2,  81. 

—  Tuberositas  desselb.  II,  2,  80. 
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Dannbein,    Verbd.    deiselb.    mit   dem 

Kreuzbein  II,  2,  88. 
Darmbeimnaskel,  imierer  II,  2,  131. 
Darmkanal  II,  1,  201  ff. 
Darmnabel  II,  1,  28. 
Darmxotten  II,  1,  212. 

—  Centrales  Chylusgefitos  derselb.  II, 
1,  214. 

—  Geftsse  derselb.  II,  1,  214. 

—  Maskel  derselb.  II,  1,  214. 
Damnen :  knöcherne  Grundlage  desselb. 

in,  1,  93. 
Daumenabzieher,  langer  III,  1,  194. 
Daumenballen,  Musculatur  desselb.  III, 

1,  199. 

Daumenbeuger,  langer  III,  1,  188. 

Daumenfurche  III,  1,  85. 

Decidua  II,  2,  372. 

Deckknochen  des  Primordialschädels  III, 

2,  100. 

Deckknorpel  des  Clivus  III,  2,  60. 
Decussatio  pjramidum  des  yerl&ngerten 

Markes  III,  2,  168. 
Dens  sapientiae  III,  2,  288. 

—  serotinus  III,  2,  288. 

Dentes  angnlares  s.  canini  III,  2,  286. 

—  bicuspidati  III,  2,  287. 

—  decidui  III,  2,  296. 

—  incissivi  III,  2,  286. 

—  lactei  III,  2,  296. 

—  molares  IH,  2,  287. 

posteriores  s.  majores  III,  2,  287. 

—  permanentes  III,  2,  297. 

-»  praemolares  s.  molares  minores  III, 

2,  287. 
Depressio  supratrochlearis   des    Ob   fe- 

moris  III,  1,  287. 
Descemet'sche  Haut  in,  2,  405. 
Descensus  testiculorum  II,  2,  255. 

in  fehlerhafter  Richtung  II,  2, 257. 

Diagoualconjugata  n,  2,  128. 
Diaphragma  s.  a.  Zwerchfell  I,  2,  149. 

—  secundarium  II,  1,  12. 

—  sellae  turcicae  III,  2,  137. 
Diaphragme  p^rindal  II,  2,  210. 
Diaphysis  III,  1,  2. 
Diarthrosis  ni,  1,  5. 

^  Bestandtheile  derselb. 


Diarthrosis  interarticularis:  der  Lenden- 
wirbelsäule 11,  1,  91. 

—  interspinosa:  der  Lendenwirbeldom- 
fortsätze II,  1,  90. 

—  obliqua  accessoria:  an  der  Lenden- 
wirbelsäule II,  1,  91. 

Diastasis  der  Näthe  der  Schädelknochen 

III,  2,  98.] 
Diastole  I,  2,  338. 
Diatrypesis  III,  2,  83. 
Dickdarm  II,  1,  221  ff. 

—  Gefässe  desselb.  11,  1,  233. 

—  Gemeinschaftliches  GekrOse  für  ihn 
u.  den  Dünndarm  II,  1,  173. 

—  Lieberkühn 'sehe  Drüsen  desselb.  II, 

I,  232. 

—  Lymphgefässe  desselb.  II,  1,  234. 360. 

—  Muskelhaut  desselb.  II,  1,  230. 

—  Nerven  desselb.  II,  1,  234.  | 

—  peritonäale    Verbindungen  desselb. 

II,  1,  170. 

—  Plicae  sigmoideae  desselb.  n,  1,  228. 

—  Schleimhaut  desselb.  II,  1,  231. 

—  Seröser  Ueberzug  desselb.  II,  1,  229. 

—  Solitäre  Follikel  desselb.  II,  1,  232. 

—  Zusammensetzung  der  Wand  desselb. 
I,  1,  2i9  ff. 

Dickdarmschleimhaut :    Stratum    cellu- 

losum  derselb.  II,  1,  233. 
glandulosum  derselb.   II,  1,  232. 

—  —  musculos.  derselb.  II,  1,  232. 
Dickköpfe  III,  2,  15. 

Didymi  s.  Hoden. 
Digitalgelenke  III,  1,  394. 
Digiti  8.  Finger. 

—  minores  111,  1,  359. 

—  pedis  III,  1,  332. 

Dilatation,  allgemeine  starre  des  Tho- 
rax I,  2,  14. 
Diploe  der  Schädelknochen  DJ,  2,  56. 
Discus  proligerus  II,  2,  830. 
Distorsio   111,  1,  14. 
Diverticula  vesicae  II,  2,  235. 
Diverticulum  ilei  II,  1,  203. 

—  Vateri  II,  1,  266. 

—  wahres  des  Darms  H,  1,  28. 
Dolichocephali  einfache  III,  2,  14. 
Dolichocephalus  lU,  2,  7.  14. 


^^^H                                                              Bac^h-Be^SS^^^^^^^^^^^H 

^^^1          Doppelkinn  I.  1.  121  n.  HL  2,  817. 

Dünndama  II,  1,  ««2  ff. 

^^^^H          Dorsalnerven    8.    uuch    Nervi    spinales 

—  Drüben  desnelb.  H,    1,  21^  C 

^^H             dorsales  I.  2,  225. 

—  GeÄase  desselb.   II,  1,  SSWV 

^^^V          DorsalriDDe  i,  2,  11,  123. 

—  Gemeinschafllicheü  Gekr5«e  ßk  Am- 

^^^H           DoFBimi  ephipli  III,  2,  62. 

selb.  u.  den  Dickdarm  11,   1,  173 

^^^H          —  manus          1,  84. 

—  GröAdenTerhäatniaae  desselb.ll  t  . 

^^^H          —  pedis  (b.  a.  Fm^arücken)   ül,  1,  324. 

—  LjmphgefäAse  deMelb.  H,  1,  2i<> 

^^H           —  testiculi  11,  2,  251. 

—  MuÄkelhant  deaselb.  11,   J,  210. 

^^^H          Dotter  II,        329. 

—  Nerven  deaselb.  II.   1.  221. 

^^^^1         Drehaze  för  die  Neigung  de«  Beckens 

—  peritonealer  Verbindnni^eQ  doi^U. 

^^H 

ir,  1,  109. 

^^^H          Dreher  dee  Rückens  I,  2,  188. 

—  Plexus  myentericiia  dea«elb,  U,  1,  Äl. 

^^^H          Drehwirbel  I.  1,  51. 

—  Plica  ileo-coeoalis  deBselb*  11, 1,  204. 

^^^H         Dreieckigem  Bein  IIl,  1,  114. 

—   Receaau»    üeo-ooecali«     deaeelb.   11 

^^^^H          Droaaelader,  innere  1,  l,  350* 

1,  204, 

^^^^H          DrosaelgeBecht   ilusserea   u.  innerea  dea 

—  Sehleimhaut  deaaelK  II.   l,  21u. 

^^^B              Halses  1.       375. 

-  Seröser  L^eberzug  desaelb*  II,  1,  209. 

^^^H          DrÜBe:  ßarthoEn^sche  11,  2,  4UL 

—  Solitare  Drüsen  deisseVb.  11.  l,  21G, 

^^^H          Drüsen:  LieherkühnVhe  II,   K  215. 

—  Valvulaüeo-coUcade»elKIL  1,201 

^^^H           -  Peyer^scbe  II,   1,  218. 

—  Vnlirulae   conjÜTente»  ««    KetkriflgSl 

^^^^H           Drüaensubüt^nz,  conglobirte  der  Zunge 

II,   1,  211. 

^^H 

—  Venen  deeselb.  U,   1,  220. 

^^^^B          Dnctns  arterioBUB  BotalH  1,  2,  433. 

—  Zott«n  deaselb.  11,   1,  212. 

^^^^H          —  BiuiholinjanuB  1,  1,   lt^7. 

—  Zusammensetzung    der    Wand   d*- 

^^^^H          —  Persistenz  desselb.  etc.  I,  2,  435. 

aelb.  11,  I.  209. 

^^^^H           —  cochlearis  II,  2,  479. 

Dünndaniischleimhäiit :    Innere  Muskel- 

^^^B Inhalt  desseib.  III.  2,  482. 

haut  derselb.  U,    l,   219. 

^^^m Paukenwand  deaselb.  Itl,  2,  480. 

—  Stratum  cellulosum  derselb.  11.  l,  21i 

Stütztasem  deaselb.  III,  2.  484. 

glandulosum  derselb.  11,  1,  2Ii 

Vorhofswand  desaelb.  HI,  2,  481. 

—   -   mnaculoaum  derselbe  H*  l,  2lt. 

^  "  Wände  de«&elb.  III,  2,  480. 

Duodenum  IJ.  1,  205. 

—  choledochiis  II,   l,  251. 

—  Antnim  deaselb.  II,    !,  206. 

—  Cuvieri  I,  2,  439. 

—  Bninner'scbe  Driiaen  deaselK  U*  L  3f«> 

---  cjaticiid  II,  1,  251. 

—  die    einzelnen    Abschrntte     iftüfHi 

—  ejaculatoriuM  II,  2,  281. 

H,  1.  200. 

—  hepaticns  II,  1»  2x51, 

—  Lage   de^   horizontalen    Stüelu  dir 

—  lacTymaliß  HI,  2,  382, 

selb   H,  1,  43. 

—  pimcreaticua  secimdarius   11,  1,  2Gü. 

—  Lieberkühn'äche    DrüMm     doMcIlu 

—  Rivinianua  I,  1,  187. 

n,  1,  207. 

—  Bpermaticufl  ».  Samenleiter. 

—  Muacul     aitapeuaoriiid     de«eelb.    II 

—  Stenoniaoua  HI,  2,  313. 

i,  2m, 

—  thoracicus  I,  2,  447, 

—  Saugadem  desselb.  11,   t.  350.        ^1 

—  —  Anomalieen  desaelb*  I,  3,  449. 

Dura  mater,  Arterien  derselb.  JII.  9,  ll^| 

—  —  Glomeres  pleruosi  desselb.  1, 2, 4ö0, 

Blutleiter  derselb.  UI,           '   ^ 

—  veno»na  Anmtii  II,   1,  343. 

cerebralia  JII,   2,   IH5.                   1 

—  vitello-inteatinali»  11,   1,  28. 

Fortsätze  derselb.  111,  2.  U7.    ^| 

—  WTiartoüianua  I,   t,  123,  lt6. 

Gemsse  dereelb.  III,  2,  J44.       ■ 

—  Wirsungianus  II,  I,  266, 

—  —  Nerven  deraelb.  Ul,  2,  155.      ^| 
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Dnra  mater  peripherische  Abtheil,  der- 
■elb.  Iir,  2,  136. 

—  -•  spinalis:    Nackenabschnitt    der- 
aelb.  I,  1,  105. 

Substanz  derselb.  IIl,  2,  141. 

sympathische  Nerven  derselb.  III, 

2,  156. 

Venen  derselb.  IIl,  2,  146. 

Zusammensetzung    derselb.    III, 

2,   141. 
Durchflochtener  Muskel  I,  1,  07. 
Djsphagia  lusoria  I,  1,  341. 

—  Yalsalnana  I,  1,  169. 

E. 

Eckz&hne  lU,  2,  286. 
Eierstocke  IJ,  2,  324  ff. 

—  erektiler  Bulbus  derselb.  II,  2,  338. 

—  Form,   GhrOsse   u.  Lage  derselb.  II, 
2,  821.  325. 

—  Gefässe  u.   Nerven    derselb.    II,   2, 
332.  .S33. 

—  Hüllen  derselb.  II,  2,  826. 

—  Eeimlager  derselb.  II,  2,  826. 

—  Lage  derselb.  II,  2.  325. 

—  Parenchym  derselb.  II,  2,  326. 

—  seröser  üeberzug  derselb.  II,  2,  326. 

—  Tunica  albuginea  s.  fibrosa  derselb. 
II,  2,  326. 

Eüeiter  II,  2.  335. 

—  Ampulle  derselb.  II,  2,  340. 

—  Anomalieen  derselb.  II,  2,  338. 

—  Endhydatide  derselb.  II,  2,  339. 

—  Excessive  Bildung  desselb.  II,  2,  339. 

—  funktionelle  Bedeutung    derselb.  II, 
2,  343. 

—  GefUsse    u.    Nerven   derselb.    II,  2, 
342,  343. 

—  Laciniae    s.   Fimbriae    desselb.    II, 
2,  336. 

—  Muskelhant  derselb.  II,  2,  340. 

—  Ostium  uterinum  u.  abdominale  des- 
selb. II,  2,  33(>. 

—  Pars    interstitialis    u.     abdominalis 
desselb.  II,  2,  236,  336. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  340. 

—  seröse  Hülle  derselb.  II,  2,  339. 

—  Zusammensetzung  derselb.  II,  2,  339. 


Eingeweide :  Bauchfellüberzüge  der- 
selb. II,  1,  1H2  ff. 

Ellenbeuge:  Subcutane  Venen  derselb. 
III,  1,  53. 

—  Verhältniss  des  N.  cutaneus  internus 
major  zu  den  Venen  derselb,  TU,  1,  5^4. 

Ellenbogen  III,  1,  46. 

—  Beugseute  desselb.  UI,  1,  50. 

—  Streckseite  desselb.  III,  1,  65. 
Ellenbogenbein  s.  Ulna. 
Ellenbogenbeuge  der  Hand  III,  1,  178. 
Ellenbogengelenk  HI,   1,  127. 

—  Kapsel  desselb.  III,  1,  130. 

—  Lig.  lateralia  desselb.  III,  1,  181. 
Ellenbogenhautvene  111,  1,  232. 
Ellenbogennerv  III,  1,  244. 
Ellenbogenstrecker  III,  1,  181. 
Eminentia   capitata   des  Humeros  III, 

1,  102. 

—  carpalis  III,  1,  112. 

—  collateraUs  am  Comn  Ammonis  III, 

2,  217. 

—  condyloidea  des  Oberarms  III,  1,  46. 

—  costaria  der  Nackenwirbel  I,  1,  80. 

—  cruciata  des  Hinterhauptbeins  III, 
2,  70. 

—  intercondyloid.  tibiae  III,  1,  288, 344. 

—  pyramidalis  des  Schläfenbeins  111,2,97. 

—  triangularis  der  Spina  scapulae  I, 
2,  177. 

Eminentiae    teretes    der   Rautengrube 

III,  2,  171. 
Emissaria  Santorini  III,  2,  52. 
Endhydatide  der  Eileiter  II,  2,  839. 
Endocardium  I,  2,  380. 

—  parietale  u.  valvuläre  I,  2,  882. 
Endosteum  III,  1,  2. 
Endphalangen  III,  1,  121. 
Ependyma    ventriculorum    cerebri  III, 

2,  220. 
Ephippium  HI.  2,  61. 
Epicondyli  femoris  III,  1,  840. 
Epicondylus  lli,  1,   103. 
Epididymis  s.  Nebenhoden. 
Epigastrische  Pulsation  1,  2,  59. 
Epigastrium  s.  str.  II,  1,  12  ff. 

—  Einfluss  der  Schnürbrüste  auf  Form 
und  Grösse  desselb.  II,  1,  13. 
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Epigastrium :   Form   u.  Grösse   desselb. 

II,  1,  13. 

—  Theile   welche   die   Wand   desselb. 
büden  II,  1,  14. 

Epiglottis  I,  1,  254. 

Epiphysis    (der    Extaremitätenknochen) 

III,  1,  5. 
Epispadiasis  U,  2,  283. 
Epistemalknochen   der  Gfirtelthiere  I, 

2,  88. 
Epistropheus  I,  1,  38. 

—  Bogen  desselb.  I,  1,  89. 

—  Domfortsatz  desselb.  I,  1,  39. 

—  Fortsätze  desselb.  I,  1,  38. 

—  Eüiochenkeme  im  Domfortsatz  des- 
selb. I,  1,  39. 

—  Verbindungen  desselb.  mit  dem  Hin- 
terhaupte I,  1,  57. 

Epitrochlea  m,  1,  103. 
Erbsenbein  III,  1,  114. 
Erbsenbeingelenk  m,  1,  141. 
Erg&nzungsluft  I,  2,  33. 
Ergüsse,  pleuritische  I,  2,  254. 
Erstickungszufälle    durch    Druck    ver- 

grOsserter   Bronchialdrüsen    auf  den 

Nervus  recurrens  I,  2,  319. 
Erweiterer  der  Stimmritze  I,  1,  276. 
ätat  mamelonn^  der  Magenschleimhaut 

U,  1,  192. 
Eustachischer  Kanal  III,  2,  461. 
Excavatio  recto-uterina  II,  1,  156.    II, 

2,  200.    UI,  2,  360. 

—  recto-vesicalis  II,  1,  156.  II,  2,  200. 

—  vesico-uterina  II,  1,  155.    II,  2,  200 
u.  359. 

Exitus  pelvis  II,  2,  125. 

Exostose  medio-palatine  III,  2,  319. 

Exspiration  I,  2,  142. 

—  Wirkung    der   Bronchialmuskulatur 
bei  derselben  I,  2,  305. 

Exspirationsmuflkeln  I,  2,  141. 
Exsudate,  zellige  Elemente  pleuritischer 

273. 
Extremitäten  III,  1,  1  ff. 

—  allgemeine  Charakteristik   derselb. 
III,  1,  2. 

—  Diaphysis  derselb.  III,  1,  2. 
Extremität,  Fascien  der  oberen  III,  1, 249. 


Extremität,  Fehlen  der  oberen  I ,  S,  2. 

—  Gefässe  der  oberen  III,  1,  205  £ 

—  Gefässe  der  unteren  III,  1,  442  £ 
~  Haut  und  Fascien  der    unteren  m, 

1,  483  ff. 
~  Haut  der  oberen  III,   1,  255. 

—  Hautvene,  grosse ,    der   unteren  m 
1,  465. 

kleine,  der  unteren  DI,  1,  467. 

—  Lymphgefässe ,    oberflächliche   und 
tiefe  der  unteren  III,   1,  468. 

—  Lymphsystem   der   oberen    HI.  1, 
233  ff. 

—  —  der  \mteren  III,   1,  467. 

—  Muskeln  der  unteren   III,  1,  395  £  . 

—  Nerven  der  oberen  III,  1,  236  £ 
der  unteren  III,  1,  470. 

—  Ruhelage  der  oberen  III,  1,  24. 

—  Rumpftheil  der  oberen  III,  1,  22. 

—  Skelet  der  oberen  III,   1,  99. 
der  unteren  III,  1,  335. 

—  tiefe  und  oberflächliche  Venen  der 
unteren  III,  1,  464. 

—  Topographie  der  oberen  III,  1,  ^  t 

—  Topographie  der  unteren  III,  1, 961. 

—  obere  UI,  1,  21  ff. 

—  untere  III,  1,  257. 

—  oberflächliche  Venen  der  oberen  III. 
1,  230. 

—  tiefe  Venen  der  oberen   III,  1,  229. 

—  Venen  der  unteren  III,  1,  463  £ 


Faciecula  renalis  der  Leber  II,  1,  238. 
Facies  IE,  2,  255. 

—  articularifl  acromii  I,  2,  132. 

—  infratemporalis  des  Schläfebeins  HL 
2,  88. 

—  intercruralis  des  Bauchrings  d« 
Canal.  inguinalis  II,   ],  62. 

Faden,  Müller*8cher :  Entwickelung  des- 
selben zur  Vesicula  prostatica  II,  i 
246. 

Falx  cerebelli  III,  2,  138. 

—  cerebri  III,  2,  140. 
Fascia  axillaris  I,  2,  47,  231. 

—  abdominalis  externa  s.  superficialö 
U,  1,  138. 
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Faacia  abdominalü  profiinda  b.  interna 
n,  ],  189. 

—  com  I,  1,  429. 

~  ~  in  der  Reg.  sapraclavicolaris  I, 

1,  158  u.  868. 

Lamina  anterior  derselb.  I,  1,481. 

Lamina  media  derselb.  I,  1, 482. 

Lamina  profunda   derselb.   I,  1, 

485. 
profunda  I,  1,  482. 

—  —  BuperficialiB  I,  1,  481. 

—  Cooperi  II,  1,  Gl  u.  188. 

—  coraco-clavicularis  I,  2,  28,  282. 
^  deltoidea  III,  1,  250. 

—  dentata  des  Comu  Ammonis  III,  2, 
216. 

—  dorsalis  manus  III,  1,  90. 
pedis  III,  1,  492. 

u.  Yolaris  manus  III,  1,  258. 

—  endo^abdominalis  II,  1,  189. 

—  endo-thoracica  I,  2,  284. 

Verst&rkungsmittel  derselben  vom 

Transrersns  abdominis  I,  2,  161. 

—  glutaea  III,  1,  484. 

—  iliaca  III,  1,  483. 

—  infraspinata  III,  1,  250. 

—  interna  des  grossen  und  kleinen 
Beckens  II,  2,  409  u.  410. 

des  kleinen  Beckens :  Pars  parie- 

talis  u.  yisceralis*  derselb.  II,  2,  410 
u.  418. 

—  lata  111,  1,  484. 

im  Triangulus   subinguinalis   II, 

1,  72. 

oberflächliches   Blatt    derselben 

im  Triangulus  subinguinalis  II,  1, 
73,  74. 

oberfl.  u.  tief.  Blatt  derselb.  Hl, 

1,  486. 

tiefes  Blatt  derselben  im  Trian- 
gulus subinguinalis  II,  1,  73,  74. 

—  longitudinalis  der  Grosshimmark- 
massen  111,  2.  229. 

—  lumbo-dorsalis  I,  2,  182.    II,  1,  87. 

—  nuchae  anterior  und  posterior  I,  1, 
113,  114. 

—  parotideo-masseterica  III,  2,  282  u. 
818. 


Fascia  pelyis  externa  communis  II,  2, 417. 
propria  II,  2,  418. 

—  penis  II,  2,  819. 

—  pericardica  I,  2,  400. 

—  perinealis  media  II,  2,  47. 

—  perinei:  Tiefes  Blatt  derselb.  U,  2, 
415. 

—  plantaris  pedis  III,  1,  492. 

—  praevertebralis  I,  1,  118  u.  485. 

—  recto-vesicalis  II,  2,  414. 

—  subscapularis  III,  1,  249. 

—  superficialis:  Der  Regio  infraingoi- 
nalis  II,  1,  75. 

der  unteren  Extremitäten  III,  1, 

493. 
der  weiblichen  Mamma  I,  2,  246. 

—  supraspinata  III,  1,  249. 

—  temporalis  III,  2,  80,  281. 

—  thoracica  externa  I,  2,  231. 
interna  I,  2,  234. 

—  umbilicalis  II,  1,  27. 

Fasciculi  corticales  der  Hamkanftlchen 

II,  1,  299. 
Fascien  III,  1,  16. 

—  der  Bauchwand  II,  1,  188. 

—  der  oberen  Extremität  III,  1,  249. 

—  der  unteren  Extremität  III,  1,  488  ff. 

—  der  Schulter  III,  1,  249. 

—  des  Beckens  II,  2,  409.  ^ 

—  des  Oberarms  III,  1,  250. 

—  des  Vorderarms  III,  1,  251. 

—  des  Unterschenkels  III,  1,  4>f9. 
Fasciculus  arcuatus  des  Corp.  callosum 

III,  2,  219. 

—  unciformis  der  Grosshimmarkmassen 
III,  2,  228. 

Faserringe,   arterielle  und  venöse  des 

Herzens  I,  2,  370  u.  371. 
Fauces  I,  1,  209. 
Felsenbein:   Flächen  desselben   III,  2, 

92-97. 

—  Ränder  desselb.  III,  2,  92. 
Fenestra  cochlearis  (des  Schläfenbeins) 

III,  2,  97. 

—  ovalis  (des  Schläfenbeins)  III,  2,  97. 

—  rotunda  (des  Schläfenbeins)  III,  2,  97. 

—  —   Crista   s.  limbus   derselben  III, 
2,  471. 


^^^^^^H                                                                 Sach-Regifiter.                                          ^H 

^^^^^^^K            Feneatra   restibmli   (des   SehläfenbeiiiB) 

Fiflsura    cerebri    tranairenalii    KI,, 

^^^^^K 

221. 

^^^^^B 

—  inferior  des  Grosahinis  IH,  2,  19 

^^^^^^p               Fersecbem 

—  oceipitalia  de«  Groethim»  III,  2,  U 

^^^^^^^r                  Fettzellgewebrilume    de»  üalses    I,    Ip 

—  pterygoidea  des  Keübeina  III,  2,  < 

^^^^1 

—  dtemi  congenitÄ  I.  2,  23. 

^^^^^^B                     Fibrae     arciformeä     de^     verlängerten 

Fissuren  des  Groaahims  111^  3,  IdSi 

^^^^H                        Markä 

Fi«tula  colli  congenita  I,  1,  8. 

^^^^^H                    ^  coUateralee         1,  5S* 

Flabellum  lü,  2.  211. 

^^^^^^B                    —  intercolumDareH  II,  K  53. 

Flachköpfe  IlT,  2.   Iß. 

^^^^^^B                     (des  Annuluä  inguinali»)  11,  1»  ^% 

Flanken,  des  Banchs  II,  1,  4.  8ö. 

^^^^H 

Fleiura  coli;    Yerhältnias  denelb.  l 

^^^^^^H                    <—  obliquao  des  Magern  11,  I,  169. 

Niere  I,  2,  64. 

^^^^H                     Fibola  9.  a.  Wadeabeiü  Jll,  1,  345. 

dextra  I,  2.  Ö4- 

^^^^H                     -  Kniesegnient  deraelb.  111,   1.  291 

' YerMitniM  denelben  lacl 

^^^^1                     Fila  olfaetona          2,  604. 

her  n,  1,  21. 

^^^^^^H                      —  spennatica  !T,  2,  271, 

hepatica  11,  1.  226.          ^ 

^^^^^^B                     Filamenta    uervea   Wriabergii     ÜU    2, 

^-  -  lieaaU»  11,  1.  227.             ^H 

^^^^H 

—  —  sinifltra  I,  2.  63.                1|U 

^^^^^^1                     Filtrum  ventriculi   des  Kehlkopfs   l,  Ij 

_  _  ^  Lage  derselben  !!♦  1,  mP, 

^^^^H 

—  duodeno-jejunalia  11.  l,   152. 

^^^^^^1                     Füum  terminale  extertium  11.  2,  31. 

—  fligmoidea;  dea  Giimmdanns  II , 

^^^^^^B                      ^     —     —    der    harten    Rüekemnarka- 

228. 

^^^^H 

coli:  Bfeaenterium  def^elb.  Q 

^^^^^^1                     des  N.  coccygeaa  lU  2,  181. 

228. 

^^^^^^H                      Fiiobria.  cornn  AmmoniB  111,  2,  2Uj. 

Schenkel  deraelb.   11,  1»  J 

^^^^^^1                      ~  ovarica  11,  2, 

Floeculus  des  Kleinhima  III,  2,  182 

^^^^B                     _  der  Zunge  lü,  2,  331. 

Flagelgaumeugrube  II f,  2»  43. 

^^^^H                     ->  de»  Eileiter»  II,  2,  33ti. 

Flügehnuskel,  äuaaerer  III.  2,  aSi, 

^^^^^^f                     Fimbriae  Unguae  III^  2,  323. 

-  innerer  III.  2,  2*3. 

^                            Finger  III,  K  92. 

Foetus:     Eigenthümlichkeiten   j^H 

—  Beagieite  derselbe  III.   1,  U4. 

Coniiguraüon  des  Bauchea  «^li^^l 

—  Extenaoren  deraelb.  III,  1.  169. 

^H 

-  Flexoren  deraelb.  III,  K  182. 

Folliculi  aolitarii  s.  sporades  de^^H 

—  Oetaase   and  Nerven  derselben   III* 

donuÄchleimhaut  I,  1.  216.             1 

1,  98, 

Follikel,  Grafacher  II,  2,  327.           1 

—  Knochen  derselbe  III,  1,  120. 

—  aolitäre  dea  Dickdarms  II.  1,  23B 

—  Ränder  derselb.  III,  l,  9a 

Fontanelle,  Caaaer^ache  III,  2,  102.  1 

—  Streckseite  deraelb,  IH.  1,  y«. 

-  groaae  III,  2.  lOl.                           1 

Fingerbeuger,  obei-flächlicher  EI,  1*  182. 

—  hint«re  seitliche  III,  2,  102,         1 

—  tiefer  II I,  1.   185. 

—  dea  Schädels  IIL  2,  101.         ^M 

Fingerfurche  IIl.  1.  85. 

Fonticulaa  gutturis  I.  1,  I4L      ^^B 

^^^H                             Fingergelenke  III,   I,  H5. 

Foramen  Bichati  tU.  %  239  o.  ^H 

^^^1                             Fingerkanal  (oHteofibröeer)  III,   1,  96. 

--  coecuui  HI,  2.  77.                    ^^fl 

^^^H                            Fingerstreeker.  gemeinEcliaftlicher    III, 

ünguae  III,  %  SSt.          ^H 

^^H 

—  condyloidenm  I.  1,  28.           ^^H 

^^H                            Fissura  centralis   s.  Eolandi  des  Gross- 

postic.  ni,  2,  72.               ^^H 

^^^B                                hima  III,  2.  198. 

—  corneae  III,  2.  397.                ^H 
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Foramen  coato-transversarium  J,  2,  109. 

—  diploicmn  III,  2,  55. 

—  infraorbitale  III,  2,  262. 

—  jugulare  Bpuriom  (des  Schläfenbeins) 
III,  2,  88. 

—  lacerum  anterins  I,  1,  352. 
~  Magendii  III,  2,  190. 

—  mastoideum  I,  1,  22.    III,  2,  91. 

—  maxillare  intemum  in,  2,  274. 

—  mentale  iU,  2,  273. 

—  Monroi  III,  2,  214  u.  222. 

—  obturatorium  II,  2,  20,  76. 

—  occipitale  magnum  I,  1,  28. 

—  —  superius  III,  2,  138. 

—  opticum  III,  2,  397. 

Lamina  cribrosa  desselb.  III,  2, 

397. 

—  ovale  II,  2,  20. 

des  EeilbeinflOgels  III,  2,  66. 

—  —  o£fen  gebliebenes  des  Herzens  I, 
2,  346. 

—  palatin.  min.  III,  2,  268. 

^~  pro  Vena  cava  inferiore   I,  2,  163. 

—  qnadrilaterum  I,  2,  163. 

—  rotundum    des    Keilbeinflügels    III, 
2,  66. 

—  sphenoidale  III,  2,  64. 

—  spheno-palatinum  III,  2,  268. 

—  spinale  der  Nackenwirbel  1,  1,  bl. 

—  spinosum    des  Eeilbeinflügels  III,  2, 
66. 

—  stylo-mastoideum  ili,  2,  95. 

—  transversarium  der  Nackenwirbel  I, 

I,  31. 

—  vertebrale  der  Brustwirbel  1,  2,  73. 

—  Winslowii  II,  1,   16t). 

zur  Darmeinklemmung   befähigt 

II,  1,  lül. 

Foramina    carotico-tympanica    III ,    2, 
97. 

—  olfactoria  III,  2,  81. 

—  sacralia  antica  II,  2,  67. 
postica  II,  2,  08. 

—  Thebesii  I,  2,  340. 

Forceps    minor   und    major    des   Corp. 

callosum  III,  2,  219. 
Formatio  reticularis  der  Medulla  oblon- 

gata  m,  2,  172. 


Fomices  (s.    arcus)   arteriarmn    II,    1, 

301. 
Fomix  conjunctivae  III,  2,  306,  376. 

—  cranii  III,  2,  19. 

—  des  Grosshims  III,  2,  213. 

—  humeralis  III,  1,  81. 

—  periphericus  des  Grosshims  III ,   3, 
215. 

—  pharyngis  III,  2,  362. 

—  Vaginae  II,  2,  381. 

Fossa  condjloidea  des  Hinterhauptbeins 
I,  1,  24.  III,  2,  72. 

—  cranii  anterior  III,  2,  129. 

media  III,  2,  130. 

posterior  III,  2,  133. 

—  cubitalis  III,  1,  51. 

—  duodeno-jejunalis  II,  1,  152. 

—  ilio-pectinea  III,  1,  281,  405,  486. 

—  infraspinata  des  Schulterblatts  I,  2, 
131. 

innominata  des  Ohrs  IH,  2,  438. 

—  intercondyloid.  tibiae  HI,  1,  344. 

—  intersigmoidea  U,  1,  155. 

—  jugularis  I,  1,  141.    IH,  2,  95. 

—  lacrymalis  (des  Stirnbeins)  III,  2,  78. 

—  lenticularis  s.   patellaris   des  Glas- 
körpers III,  2,  429. 

—  maxillaris  s.  canina  III,  2,  262. 

—  navicularis  II,  2,  291. 

—  navicularis  des  Ohrs  III,  2,  438. 

—  olecrani  III,  1,  46. 

—  parotidea  I,  1,  125. 

—  pituitaria  III,  2,  61. 

—  pro  ductu  venoso  Arantii  II,  1,  238. 

medulla  oblongata  III,  2,  69. 

Vena  cava  inferiore  11,  1,  238. 

umbilicali  II,  1,  238. 

vesica  fellea  II,  1,  238. 

—  pterygoidea  HI,  2,  08. 

—  pterygo-palatina  HI,  2,  43. 

—  radialis  IH,  1,  74. 

—  retromaxill. :  Bestandtheile  derselb. 
I,  1,  128. 

I Gefässe  und  Nerven  derselben  I, 

•      1,  130  ff. 

I Höhle  derselb.  I,  1,  127. 

Lymphsystem  derselb.  I,  1,  132. 

Wände  derselb.  I,  1.  126. 


1 

■                         96                                              Sa^^Eeffuter.                                        ^M 

■ 

H                          PoM»  i|>heiio-maiillaria  111,  2,  40. 

Fovea  anpratrochleari»  aotenor  et  f 

■ 

■                            aififmoidea  der  ülna   HI,    1.  47, 

flterior  des  Hümems  III.  l,  102. 

■ 

■                                  129. 

—  tympaui  III,  2,  96. 

^ 

P                           ^  de«  Schläfenbeins  III,  %  90. 

Foveae  articulares  laterale»  der  Bm 

olecrani  III,  1,  107, 

wirbelkörper   I,  2,  72, 

—  subauricalam  I,  1,  125. 

*-  cerebeUi  de»  Hinterbauptbe&iii  L 

—  subcoecalia  11,  1,  154. 

21  u.  III,  a  70. 

—  subingumalifl  III,  1,  4B6. 

—  cerebrales  dea  HlnterluMiptbcanj  1 

—  »ubscapularis  I,  2,   131. 

2,  70. 

—  npraclavicularis  major  I,  l,  153. 

^  glanduläres  der  InneoBeite  det  Sd 

1^^ 

minor  I»  1,  145. 

delgewölbea  III,  2,  1281 

IH 

K                            —  «npraspinata  (dea  Schalter blatta)   I, 

der  Schfidelgnibe  IH.  2,  I^M 

^H 

■                               %  131. 

—  (s.  superficieii)  articularee  l^^l 

^H 

H                            —  iuprastemalis  f.  1,  141  u.  1,  2,  91. 

der  Brustwirbel  I,  %  72.        ^^M 

^H 

H                            —  Sjlvii  des  Grosahims  Itl,  2.  198. 

Foveola  retro-analis  11,  2.  57.     ^^B 

^1 

H                             —  temporalifl  III.  2,  SO. 

—  trochlearia  des  Stimbeina  m,  2»  ■ 

^H 

■                            ^  transrersa:  der  Leber  11,   1,  237, 

Frauenader  III,  t,  465.                       ■ 

^1 

1                           FowM  eoMLm  der  Bmstwirbel  I,  2,  72. 

Freoa  Morgagnii  0.  1,  203.         ^J 

^H 

■                          -  eranii  Ul,  2,  129. 

Frenulum  cUtoridis  II,  2,  404.    ^^| 

^H 

H                           Foisnla  feneitra«  rotundae  Ol,  2,  471. 

des  Kleinhiraa  UI.  2.  ITi^H 

^H 

H                           —  t.  TmUecnla  petrosa  III,  2,  90. 

-  labü  III,  2,  305.                       ^H 

^H 

H                           FoTea  articularis  lateraUs  der  Nacken* 

—  lingaae  Ul  2,  322.                  ^M 

^H 

■                               Wirbel  l  h  30. 

--  praeputii  11,  2,  283w                 i^| 

^H 

H                           —  —  trÄnsversaÜÄ  der   Brustwirbel  I, 

--  YulTae  a,  Labiorum  U«  2,  40^| 

^H 

1                              2,  74. 

Fricatricea  11,  2,  394.                    ^ 

^1 

■                           —  aspera   dea  Process.    pterygoid.  oaa. 

Frühreife  geschlechtliche  II,  2,  10. 

^H 

B                               tphenoidal.  I,  1,  ld5. 

FQllhorD  der  Raut«Qgmbe  UI,  2,  11 

^H 

H                            —  capitis  femoris  11 1,   1,  266.  339. 

Fugen  dea  Groaahims  III,  2,  217, 

^H 

H                          ^  centralis   (yor   den  Stimmb&idem) 

Fundus  Teaicae  11,  2.  2iO. 

^H 

■                               I.  1.  242. 

Funiculus    coneatoa    des    TeiUkagfC 

^H 

H                           —  «.  nmbo  capitis  femori»  lll,  1,  361. 

Marks  III,  2,  16^ 

^H 

■                            —  eentralia  der  Netzhaut  Ili,  2,  420. 

—  gracüia  des  TerlÄngerten  M&rki 

^H 

■                           —  cniralis  ü,  1,  46,  Ißl. 

2,  169. 

^1 

■                            -  der  Hüftpfanne  U,  2.  77, 

—  apermaticu»  11,  2,  255. 

^H 

■                           _  üiaca  11,  2.  79. 

Furcula  I,  2,   128. 

^1 

H                           ^  infraelavicularia  I,  2,  27. 

Fugs  III.  1.  317, 

^H 

H                           —  inguinalis  externa   ü,    1,    46  u.   H, 

—  (im  engeren  Sinne)  III,  1,  324. 

^H 

■                               l  löl. 

—  Binde  deaselb.  III,  1,  492. 

^H 

■                           interna  II,  1,  46,  151. 

—  Knochengerütte  deaaelb.  111,  1,  | 

^H 

^k                         media  0,  1,  46,  161. 

Faeegelenk  III.  1,  810. 

^H 

^^H                     —  intercondyloidea  antica  dea  Femur 

-  hintere  Gegend  deaselb.  11 1,  1,  J 

^H 

^B    '              ni.  1.  28a 

-  »eitüche Gegenden  dewelb.  111,  I.« 

^H 

^^B                      _  '  poatica  dea  Femur  UI,  1,  267. 

—  vordere  Gegend  desaelb.  UI,  1,  i 

^1 

^^B                     _  nuchae  I,  h  17. 

Fnaemuskeln  111,  1,  430. 

^H 

■                           ^  oTalis  in.  1.  488. 

Fuasracken  lll,  1,  324. 

^V 

^                           oocdifl  l,  2,  346. 

—  Fascie  desselb.  111,   r,  326. 

H^ 

1                          ^  _  der  Begio    infra  -  inguinalk   U« 

—  Gef^e  u.  Nerven  desselb.  IH,  1, 1 

1 

l                           1,   74 

—  Muakeln  deaaelb.  IH.  1,  431. 
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Fnwflolile:  IIT,  1,  827. 

—  Fascia  profunda  derselb.  III,  1,  329. 

—  Pettpokter  dewelb.  HI,  1,  329. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  III,  1, 331. 

—  Moskeln  derselb.  IH,  1,  433. 

—  snperficielle  Binde  derselb.  III,  1,  328. 
Faaswnrzel  III,  1,  319. 
Fusnnirzelknoclien  III,  1,  348. 
FnaBwurzelpulsadem  III,  1,  456. 

6. 

QsleA  aponeurotica  m,  2,  106. 
Qalleleitender  Apparat:  Staractnr  des- 

selb,  n,  1,  252, 
Structur  seiner   Wandnngen  II, 

1,  252  ff. 
Gallenblase  n,  1,  261. 

—  Anomalien  derselb.  II,  1,  251. 

—  Collum  derselb.  11,  1,  251. 

—  Drüsen  derselb.  11,  1,  256. 

—  Fundus  derselb.  II,  1,  251. 

—  Structur  ihrer  Wandungen  n,  1,  255. 
Qallengänge  n,  1,  250. 

—  interlobuläre  II,  1,  250. 

—  Structur  derselb.  II,  1,  252. 
GaUengangdrOsen  II,  1,  258. 
Ganglia  ni,  ],  17. 

Ganglien  an  der  Aussenseite  der  Trachea 
I,  1,  294. 

—  des  Kehlkopfe  I,  1,  286. 
Ganglienzellen    centrale    des   Gehirns 

m,  2,  162. 

—  Hauptnervenfortsatz    der    centralen 
des  Gehirns  III,  2,  162. 

—  Knötchen  mit  solchen  in  der  Wand 
der  Bronchien  I,  2,  320. 

—  verästelte  Fortsätze    der   centralen 
des  Gehirns  III,  2,  1G3. 

Ganglion  Anderschii  UI,  2,  537. 

—  Amoldi  UI,  2,  528. 

— .  cardiacum,  infer.  u.  sup.  I,  1,  421. 

—  cervicale  infimum  I,  1,  427. 
Ram.  communicantes  c.  plex. 

brachiali  desselb.  I,  1,  428. 
Kam.   vertebralis  desselb.   I, 

1,  428. 
^  ~  medium  s.  thyreoideum  I.  1.  426. 

— RauLthyreoid.  desselb.  1, 1, 427. 


Ganglion  cervicale  medium :  Bam.  com- 
municant.  c.  n.  cervical.  IV  u.  V. 
desselb.  I,  1,  426. 

—  —  cervicale  supremum  s.  olivare  s. 
fosiforme  I,  1,  416. 

Hintere  Aeste  desselb.  1, 1, 419 

Obere  Aeste  desselb.  I,  1,  417. 

— Bam.  eommunicans  c.  n.hypo- 

glosso  desselb.  I,  1,  419. 
— Bam.   communicant.   c.  nerv. 

IV  cervical.  sup.  desselb.  I,  1,  419. 
Bam.   eommunicans    c.  plex. 

gangliof.  n.  Vagi  desselb.  I,  1,  419. 
Bam.     laryngei    desselb.    I, 

1,  420. 
Bam.   pharyngei   desselb.   I, 

1,  420. 

Bam.  vasculares  dess.  1, 1, 421. 

Vordere  Aeste  desselb.  1,1,420. 

—  ciliare  III,  2,  513. 

Badiz  mollis  desselb.  I,  1,  418. 

—  coccygeum  s.  impar  II,  2,  182. 

—  cubiti  ni,  1,  54. 

—  Ehrenritteri  I,  1,  387. 

—  Gasseri  des  Trigeminus   m,  2,  509. 

—  geniculi  III,  2,  531. 

—  intercaroticum  I,  1,  423. 

—  jugulare    des   Vagus  I,    1.   369,  II, 

2,  540. 

—  linguale  I,  1,  382.  UI,  2,  524. 

—  lumbale  II,  1,  357. 

Nerven  desselb.  II,  1,  357. 

Bami  spinales  desselb.  II,  1,  357. 

Verbindungsäste  desselb.  mit  den 

Lumbalnerven  ü,  1,  357. 
Zweige  derselb.  zum  Plexus  renalis, 

aorticus,  hypogastr.  sup.  etc.  ü,  1, 357. 

—  Meckelü  lü,  2,  518. 

Wurzeln  desselb.  HI,  2,  518. 

—  ophthalmicum  III,  2,  513. 

—  oticum  m,  2,  528. 

Verbindungszweige  desselb.  zum 

N.  auriculo-temporal.  HI,  2,  529. 

Wurzeln  desselb.  III,  2,  528. 

Zweig  desselb.  zum  Spanner  des 

Trommelfells  IH,  2,  528. 

—  petrosum  I,  1,  887.  IH,  2,  537. 

—  pharyngeum  I,  1,  393. 


^^^^^^H                                                                 Sach-Eegiflter.                                       ^H 

^^^^^^^^1                Ganglion  phrenicum  1,  2,  218, 

Gebärmutter:    Fundus    tu   Cotpu» 

^^^^^^^^^H                —  prostat  ic am  II»  2,  IHi;. 

aelb.  n.  2,  ;;*7. 

^^^^^H            ^                    %  im. 

^  Gemsse  derselb.  U,  2,  373  C 

^^^^^^m           — 

—  Gröaae  u.  Gewicht  demelK  Qi  2, 

^^^^^^^m            — 

—  Hais  derselb.  U,  2,  347, 

^^^^^H 

—  Höhlen  derselb.  U.  2.  349. 

^^^^^^^H                —  —  Zweige  desselb,  11.  2,  184, 

—  Lage  deraelb.  11,  2,  354. 

^^^^^^^^K                —  gemilunare  11,  1, 

-  Muskulatur  deraelK  11,  2,  9$l 

^^^^^^H                Textur  deraelb.  H,   I,  35^. 

—  Nerven  derselb.    Q,  2.  379. 

^^^^^^^H                des  Tngemioua  111,  2,  50l>. 

—  PlicaepalmaUe  derselb.  U,  2, 360( 

^^^^^^^^^K                —  spermaticum  11,  1,  367, 

—  Portio  Taginalis  der  jnngMüli 

^^^^^^^^^B                —  BplanchDicum  I,  2,  462. 

n,  2,  348. 

^^^^^^H                 —  «ubmaxillare 

—  Schleimliaut  dertelb.  IL  2»  861 

^^^^^^^^H                 '  äiipramaxilUre  ül,  2,  517. 

—  schwangere  D.  2,  34a 

^^^^^^m                 _  Wriäbergii  I, 

—  Sertaer  üeberzug  derrölK  11,  % 

^^^^^^V                      Gmunen ,    acindae    8chleimdrüäeD    detn 

—  Textur  derselb.  IL  2,  3Ö8  E 

^^^^^H                          weichen  l  1, 

-  Totale  Eiatirpation  derselb.  m 

^^^^^B                      «-  Baigdruaeu  des  weichen  I,  1,  206. 

-  Venen  derselb.  U,  2,  377. 

^^^^^^B                      —  Drüsen  u.  Schleimliaut  des  weidien 

—  Veräoderung     ihrer     Höhle    < 

^^^^H 

Schwangerschaft  und  Entbiitiiill 

^^^^^H                       —  GefSLsse  u.  Nennen  der  Schleimhaut 

2,  350.                                     j^H 

^^^^H                           dea  harten  111,  2,  320. 

Geburtsfieber  dea  £indeft  H  piH 

^^^^^F                        ^  Geföj«e  des  weichen  1,  h  207. 

Gedilrmlinie  IH.  1,  8ö.                   J 

^^^^K                       ~  harter  m,  2, 

GefUfiBhaut,    ätiaaere    dee    GtUMfl 

^^^^^^H                        —  knöcherne    Grundlage    des    harten 

^M 

^^^^H 

—  des  Gehirn»  El.   i>,  22», 

^^^^^^H                        —  Muskulatur  des  weichen  1,  1,  1!!^». 

—  innere  des  Gehirns  IIL  2,  23SL 

^^^^V^                        —  Nerven  dea  weichen  1,  1,  206. 

Gemsaknäuel  der  Nieren  IL  L  30 

^^^^^B                         —  Para  oralis  u.  pharjngea  de«  weichen 

—  Vaa  afferen»  derselb.  H,  L  8a& 

^^^H                                  1,  196,  1U7. 

—  —  effensna  derselb.  IL  3Ö3. 

^^^^^K                         ^  Schleimhaut  de»  harten    111,  2,  320. 

Gemaanabel  11,   L  29. 

^^^^^H                       —  vordere  u.  hintere  AbtheiL  de«  wei* 

GeriLä*,wände,  Bau  deraelU  l,  2.  « 

^^^^H                           chen 

Gegemteller  der  kleinen  Zehe  IR,  1 

^^^^H                       . 

—  dea  DaumenB  IH,  I,  aja 

^^^^^H                      Gaumenbein  10,  2,  260. 

—  des  kleinen  Finger»  lH,  l,  M 

^^^^H                       ^  Fortsätze  deäaelb.  111,  2,  268. 

Gehirn  111,  2,  ICO.                     _ 
—  Aeuaj^ereFormverh&ltnLMed^^H 
UL  2,  19L                             ^™ 

^^^^^H                       —  Pars  horlzontaliB  s.  palatina  de«»elb. 

^^^^H 

^^^^^^B                       —  Pari»  perpendicularis  h.  nasalis  dea- 

—  arterielle  PuliatioiidefiaelKIHJ 

^^^^H                          eelb.  m,  2, 

—  centrale  GangUeiueellen  de«»«]] 

^^^^^H                       —  Gaumenflügel  des  Keilbeine  1%  2, 67, 

2,  l(i2. 

^^^^^H                        Gaumenschluudkopfmui^kel  l,  1.  223, 

* Nervenpiimitivliiaeni  detiell 

^^^^H                         Gebilrmutt^^r              .146  ff. 

2,  161. 

^^^^^H                       »  Abnorme  Lagen  derselb.  11,  2.  357. 

—  —  u.  peripheriÄchfi   ^rraue  Snh 

^^^^^H                       _  Anomalieen  derselb.  11,  2,  350. 

des  grossen  111,  2. 

^^^^^H                       ~  Configoration  der  jungfräulichen  11. 

—  Commiaauren  dea  ^              ^  L  ^ 

^^^H 

i  ^  DurchmeMer  n.  Gewicht  da«  ^ 

^^^^^H                         ^  entbundene  U,  2,  348. 

IIL  2.  191,  192.                     ^ 
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Gehirn  elementare  Bestandtheile  desselb. 
in,  2,  161. 

—  GefässTorhänge     des     grossen     HI, 
2,  232. 

—  Gewicht  des  kleinen  III,  2,  176. 

—  G^wichtsverhältnisse    desselb.     III, 
2,  165. 

—  Grane    Substanz    des    grossen    III, 
2,  225. 

—  Graue    Substanz     des    Körpers    des 
kleinen  III,  2,  183. 

—  grosses  III,  2,  191. 

—  HiDterhauptfiwindungen  des  grossen 
UI,  2,  204. 

—  Höhle  des  kleinen  III,  2,  169. 

—  Höhlen  dm  groeaen  IIL  2,  220. 

—  innere  Organe  des  grossen  III,  2,  205. 

—  kleines  III,  2,  176. 

—  Körper  des  kleinen  UI,  2,  177. 

—  kurze    Windungen  des   grossen  DI, 
2,  200. 

—  Lage  des  grossen  III,  2,  192. 

—  Lappen  dea  grosse a  IH,  2,  198. 

—  Mark^ubfltaoz  des  Körpers  des  kleinen 
ni,  2,   181 

membranöse  Hüllen  desselb.  III, 
2,  229. 

respiratorische  Bewegungen  desselb. 
III,  2,     59. 

—  Schenkel  des  grossen  III,  2,  206. 

—  Seite nlappen Windungen  [des  grossen 
IIJ    2   201, 

—  spezielle  Architektonik  desselb.  IH, 
2,  166. 

—  Stiele  des  kleinen  IH,  2,  185. 

—  Subfitanzen  iWfi  grossen  lU,  2,  225. 

—  wei  aae  Substanz  des  grossen  1 1 1 , 2, 2  28 . 

—  Zusammensetzung    des    grossen  III, 
2,  205  ff. 

Gehör-Apparat  III,  2,  4o6. 

Gehörgau gt  äusserer  III,  2,  442. 
Gehörgang,   feste  Grundlage  des   äus- 
sern III,  2,  444. 

—  Gefässe   u.  Nerven   des  äussern  HI, 
2,  446. 

—  Grössen  Verhältnisse  des  äussern  HI, 
2,  443. 

—  innerer  HI,  2,  467. 


Gehörgang,    membranöse  Auskleidung 

dea  äuMäem  ]JI    2,  445. 
GehÖrkuöchekheu  lU,  2,  454. 
GehörzfLhne    JI,  2.  480. 
Gehwerkzeuge  III,  1,  269. 
Gekr^ae  etr  s.  dict.  U,  1,  169. 
Gekröedrüsen  II,       346. 
Gekröageflßcht,  oberes  U,  1,  863. 

iinteres  11,     ,  363. 
Gekröäpulsader     obere   s.   Art  mesen- 

terica  auperior. 

—  untere  s.  Art.  mesent.  inferior. 
Gelasina  III,  2,  306. 

Gelenke:    Bandscheiben    derselb.    UI, 
1,  15. 

—  fibröse    Bestandtheile    derselb.    HI, 
1,  13. 

—  intermediäre    Position   derselb.   HI, 
I,  16. 

—  Lig.  accessoria  s.  auziliaria  derselb. 
III,  1,  14. 

Mittellage  derselb.  III,  1,  16. 

Gelenkkapsel:  fibröse  lU,  1,  18. 

Gelenkknorpel  III,  1,  6. 

GeleBkmäuae  III,  1,  12. 

Genicula^  N.  facialis  III,  2,  531. 

Gentes   brach  je  ephalae   prognathae  u. 
orthoguatae  HI,  2,  9. 
dplichoeophalae    prognathae   u.  or- 
thognatae    II    2,  9. 

Genu  corporiB  callosi  UI,  2,  218. 

GeräuHch     HeUwirrendea  in   den  erwei- 
terten Arteriae  intercostaJes  anteriores 

I,  2,  203. 

iUni ich**- Apparat  HI,  2,  338  ff. 
(i(^äääJ5 furche  quere  II,  2,  419. 
Gt^ääsamuskel:  grosser  II,  2,  136. 

—  mittlerer  11,  2,  140. 

—  kleiner  II,  2,  141. 

Gesässnerv:  oberer  u.  unterer  II,  2,  177. 
Ireitts^pulsjulcr  11,  2,   155. 
Geachlechtsaniage :   Entfaltung  derselb. 
zum  männlichen  u.  weiblichen  Typus 

II,  J,  216.  247 
Üeachlechtadarm  II,  2,  43.  381. 
Geschlechtsdrüse  II,  2,  245. 
Geachlechtufalte  II,  2,  248. 
Geschlechtahöcker  U,  2,  248. 
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Geschlechtsorgane    weibliche     II,     2, 

323  ff. 
Geschlechtstheile :  äussere  weibliche  s. 

a.  Pudendom  muliebre  11,  2,  390  ff. 
Geschlechts  Werkzeuge  II,  2,  244  ff. 

—  männliche  II,  2,  249  ff. 
Geschmacksapparat  III,  2,  258  ff. 
Geschmackswärzchen    der    Zunge    III, 

2,  330. 
Gesicht  m,  2,  265. 

—  Arterien  desselb.  lü,  2,  485. 

—  Gefässapparat  desselb.  111,2,  485,496. 

—  Lymphsystem  desselb.  lü,  2,  500. 

—  Nerrenapparat  desselb.  III,  2,  501. 

—  Oberflächliche    u.    tiefe    Saugadern 
desselb.  in,  2,  500. 

Gesichtslinie  III,  2,  384. 
Gesichtswinkel  III,  2,  9. 
Gewölbe  des  Grosshims  m,  2,  213. 

—  »gedrückte«  III,  1,  322. 
Gezelt  des  Kleinhirns  m,  2,  137. 
Gibbus  der  Nieren  11,  1,  286. 
Giebel    des  Ventriculus    cerebelli   III, 

2,  189. 
Giessbeckenknorpel  I.  1,  255. 
Gingiva  III,  2,  2)3. 
Ginglymo-Arthrodieen  HI,  1,  94,  144. 
Glabella  HI,  2,  76. 
Glandula  coccygea  11,  2,  30,  187. 

—  Gefasse    u.    Nerven    derselb.   TL   2, 
194,  195. 

—  Lage    und  Verbindung    derselb.    II, 
2,  187. 

—  Pathologische  Veränderung  derselb. 
IT,  2,  116  ff. 

—  Struktur  derselb.  II,  2,  189. 

—  Parotis  I,  1,  183  u.  III,  2,  311. 

—  —  Lymphdrüsen   auf  derselb.  I,  1, 
185. 

accessoria  I,  1,  185  u.  III,  2,  313. 

—  pinealis  cerebri  III,  2,  210. 

—  pituitaria  cerebri  111,  2,  196. 

—  thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

—  Thymus  I,  I,   142,  190.  I,  2,  822. 
Glandulae  areolarum  mammae  sebaceae 

I,  2,  240. 

—  arytaenoideae  I,  1,  281. 

—  axiUares  I,  2,  50,  214  u.  lU,  1,  236. 


Glandulae  bronchiales  I,  2,  451. 

Pigment  derselb.  I,  2,  319. 

s.  Vesalianae  I,  2,  318. 

—  ceruminosae     des    Gehörgangv    lU, 
2,  445. 

—  cervicales  superficiales  I,  1,  S7& 

—  concatenatae   I,  1,  376. 

—  congregatae  Monroi  III,  2,  379. 

—  cubitales  superficiales  u.  profimd« 
m,  1,  235. 

—  Haversianae  HI,  1,  10. 

—  hypogastricae  II,  2,  173. 

—  iüacae  extemae  II,  2.  178. 
intemae  II,  2,   173. 

—  infraclaviculares  I,  214. 

—  inguinales  III,  1,  469. 

—  intercostales  I,  2,  215. 

—  jugulares  I,  1,  376. 

—  labiales  III,  2,  805. 

—  lacrymales  (süp.  u.  in£)  III,  2,  879. 

—  lactiferae  aberrantes  I,  2,  240. 

—  lienales  II,  1,  280. 

—  linguales  III,  2,  334. 

—  maxillares  intemae  III.  2,  501. 

—  mediastinales  anteriores  L  2,  453. 
posteriores  I,  2,  451. 

—  mesentericae  II,  1,  346. 

—  molares  der   Reg.   buccalis   m,  i 
310. 

—  muciparae  des  Magens  II,  l.  195. 

—  occipitales  I,  1,  101. 

—  oesophageae  I,  1,  376. 

—  Peyeri  s.  agminatae  II,  1,  218. 

—  popliteae  III,  1,  468. 

—  pulmonales  I,  2,  318.  451. 

—  salivales  sublinguales  I,  1,  123. 
submaxillares  I.  1,  122.  186. 

—  sacrale^  II,  2,  173. 

—  stemales  I,  2,  215. 

—  subauriculares   L  1,   101.    HI,  2,  55. 

—  sublinguales  I,  1,  186. 

—  submaxillares  I,  1,  376.   III,  2,  500t 

—  suprarenales  II,  1,  367. 

—  supraclaviculares  I,  1,  377. 

—  thoracicae  superficiales  I.  2,  214. 

—  tibiales   III,  1,  466. 

—  tracheales  I,  1,  376. 

—  uterinae  II,  2,  369. 
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Glandulae  Vesalianae  I,  2,  318. 

—  vestibulareB  majores  II,  2,  401. 
minores  II,  2,  400. 

Glans  penifl  II,  2,  282. 
Glaskörper  III,  2,  429. 

—  Substanz  desselb.  III,  2,  480. 
Glaslamelle  der  Chorioidea  III,  2,  408. 
drusige  Auswüchse  derselb.  IIl, 

2,  406. 
Glieder  III,  1,  1. 
Glomeres  plexuosi  des  Duct.  thoracicus 

1,  2,  450. 
Glomus  III,  2,  231. 
Glottis  posterior  I,  1,  240. 

—  spuria  I,  1,  244. 
Glückslinie  III,  1,  85. 
Graafscher  Follikel  II,  2,  327. 

—  —  Cumulus  proligerus  desselb.  III, 

2,  327. 

Dehiscenz  desselb.  II,  2,  330. 

Liquor  desselb.  II,  2,  328. 

—  —  Membrana  granulosa  desselb.  II, 
2,  327. 

Theca  desselb.  II,  2,  327. 

Gradzähner  ÜI,  2,  9. 

Grätenecke  I,  2,  132. 

Granulär  layer  der  Zähne  III,  2,  289. 

Graviditas  interstitialis  s.  tubo-uterina 

II,  2,  336. 

Griff  des  Brustbein»  I,  2,  83. 
Griffel-Schlundkopfmuskel  I,  1,  225. 
Griffel-Znngenmuskel   I,  1,  174.    III,  2, 

327. 
Griffel-Zungenbeinmuskel  I,  1,  174. 
Grimmdarm  II,  1,  226. 
Grossköpfe  III,  2,  14. 
Gruben,  schiffförmige  des  Schlundkopfes 

I,  1,  218. 
Grundbein  des  Schädels  III,  2,  57. 
Grundphalangen  III,  1,  121. 

—  der  Zehen  III,  1,  359. 
Gubemaculum  Hunten  II,  2,  256. 
Gürtelschichte  der  MeduUa  oblongata 

III,  2,  175. 
Gula  1,  2,  330. 
Gurgel  I,  1,  136. 

Gyri  breves  s.  unciformes  des   Gross- 
hims  III,  2,  200. 


Gyri   breves    centrales   des   Grosshirns 
lU,  2,  201. 

—  cerebri  III,  2,  199. 

—  frontales  des  Grosshims  III,  2,  202. 

—  intestinales  des  Krummdarms   II,  1, 
207. 

—  occipitales    des    Grosshims    111,   2, 
204. 

—  parietales  des  Grosshims  III,  2,  202. 

—  spheno  -  temporales   des   Grosshims 
ni,  2,  203. 

Gyrus  hippocampi  111,  2,  200. 

—  fomicatus    des    GroBshirns   in,    2, 
200,  216. 

H. 

Haarzellen  des  Corti*schen  Organs  III, 

2,  484. 
Habenae  der  Pieiu^  pulmonalis  I,  2, 299. 
Habenula  ganglionaris  III,  2,  476. 

—  perforata  des  häutigen  Spindelblattes 
m,  2,  4S0. 

Haematocele  II,  2,  263. 

—  retro-uterina  H,  2,  331,  361. 

—  retro-vaginalis  11,  2,  361. 
Hängebauch  11,  1,  6. 
Hakenbündel   der  Grosshimmarkfasem 

III,  2,  228. 
Hakenarmmuskel  III,  1,  151. 
Hakenbein  IH,  1,  117. 
Halbdoramuskel  des  Rückens  I,  2,  187. 
Hallux  III,  1,  333,  359. 
Hals  I,  1. 

—  abnorme   Kürze   u.   Länge   desselb. 
I,  1,  3,  4. 

—  Altersunterschiede  desselb.  I,  2,  6. 
~  Arterien  an  demselb.  I,  1,  306. 

—  Binde  u.  Haut  desselb.  I,  1,  429. 

—  Cerebralnerven  an  demselb.  1, 1,  380. 

—  Eingeweide  desselb.  I,  1,  183. 

—  Entwickelung  desselb.  I,  1,  0. 

—  Fettzellgewebräume  desselb.  1, 1,437. 

—  Gefäase  desselb.  I,  1,  306. 

—  Gefäßsscheide  desselb.  I,   I,  436. 

—  Gesammtform  desselb.  I,  1,  2. 

—  Grenzen  desselb.  I,  1,  1. 

—  Grössenverhältnisse  desselb.  I,  1,  3. 

—  im  frühesten  Kindesalter  I,  1,  11. 
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^^^^^^H                                                                        RAch-B^gister.                                           ^H 

^^^^^^F                 Hala  im  Greisenalter  1,   1,   12. 

Handgelenk:     Regio    flaxori»    d«J 

^^^^^^V                      —  Ljmphsystem  desaelb.  I,  1,  369. 

III,  1,  72.                                          1 

^^^^^H                      ~-  pathologiBche    Veränderungen    de^- 

—  unteren  III,  I|  137.                  ^J 

^^^^1 

->  oberem  III,  h  135.                   ^M 

^^^^^H                      —  periodische  Zunahme  ^einea  Umfuigii 

Handmuskein  III,  1,   im  ö.       ^B 

^^H 

Handrücken  III,  l,  lio,                     1 

^^^^^H                       —  se^cuelle  Typen  desselb.  I,  1,  13. 

Handwurzf^l  III,  1,  79.                      1 

^^^^^H                       _  Ueberaicht    über    die    Topographie 

Handwurzelknochen  III,  1,  79,  llj 

^^^^H                          dea^elb.  I, 

Harnblase  11,  2.  218  ff.                     1 

^^^^^H                      _  Umfang  desselb.  I,  1,  5. 

—  Anomalien  der8elb.  II,  2,  4^H 

^^^^H                      --  Venen  desselb.  I,  1,  S4V). 

—  Formverschiedenheiten    dfld^H 

^^^^H                       Hakbein 

2,  231. 

^^^^^H                      Hakbinde   in  der  Regio    BupraclaTieu- 

—  Qe&sae  und  Nerven  denelb,  1 

^^^^^H                          laris  1, 

238  ff. 

^^^^^^B                      Halsdreieck,  vorderes  h  h  ISO. 

-  Uestalt  deraelb.  11,  2.  220. 

^^^^^^H                       Unktiäteln,   angeborene   mediale  n.  la- 

—  Grösse    u.  CapacitAt    derwlb.  1 

^^^^H                         terale  I, 

218,  219. 

^^^^^^H                       —  angeborene  I,  1,  8. 

—  Hak  deraelb.  U,  2,  221. 

^^^^^f                        HaUknoteu,  mittlerer  I,  1,  426t 

—  Inversion  derselb.  U,  2,  2S|^^| 

^^^^^^L                       —  oberster  1^  1,  4 IG. 

-  Muakuhitur  derselb.  11,  2,  fli 

^^^^^^1                      —  unterer  l,  1,  427. 

-  Nerven  deraelb.  ,U.  %  239. 

^^^^^H                       Hakmuskel,  langer  I,   1,  79. 

—  Ostia  ureterica  derselb*  II,  2,  g 

^^^^H                       Hakrippen  I,  1,  41,  155.  I,  2,  114. 

—  Ostium  urethrae  denelb.    U.  2, 

^^^^^^H                        -<  Verhältmsa    der»elb.   zur    Art.    sub- 

--  Planum  circulare  elasticuiii  4cl 

^^^^H 

ü,  2,  232, 

^^^^^H                       Hak^'f'irbel    a.   a.    Nackenwirbel    1,    1, 

—  Reoessus  laterales  der»elb.  IL  t 

^^^^H 

,  -  Schleimhaut  derselbe  U,  ^yBM 

^^^^^H                       —  Entwickelung  des  7ten  It  U  40. 

—  Schwankungea   der    Lag«i2^H 

^^^^H                       —  erster 

11.  2.  222. 

^^^^H                       - 

—  Sphincter  derselb,  11,  2,  238. 

^^^^^H                       —  Querfortäätze  dea  Tteu  T^   I.  40. 

internus  derselb.  11,  2,  232, 

^^^^H                       ^ 

— ^  Textur  ihrer  Schleimhaut  11.  2^ 

^^^^H                       Hammer  III,  2, 

—  Verbißdung  derselb.  mit  dem  R 

^^^^^1                       Hamulus  lacrymaliü  111,  2,  351. 

naeum  11  1,  175, 

^^^^^^H                        —  lam.  apiraliä  Cochleae  ill,  2,  473. 

-  VerhiUtiiiss  deraelb.   zur   Fm 

^^^^^^H                       —  oasi^  hamati  111,   1,  117* 

tenia  des  kl.  Beckens  11,  2,  2^ 

^^^^^^V                       —  pterjgoideuB  Ul,  2,  68. 

—  Varhältniss  des  PeritoDeixm  sifl 

^^^P^                        Hand          1,  76. 

deren  Wand  derselb.  11,  1.  4a 

^^^^^                       —  Extensoren  derselbe  HJ,    1,  17a 

—  Vertex  u.  Fundus  derselb,  U.  i 

^^^^H                       —  Fiexoreu  denielb.  111,   U  175. 

Harakanälchen    11,  1,  29C. 

^^^^^^K                       —  Pronatoren  dernelb.  m,  1,  170, 

—  Fasciculi  corticaled  derselb.  It  1 

^^^^^^K                        *-  Supinateren  der^elb.  Hl,  1,  17S. 

—  gewundene  II,  1,  29H. 

^^^^H                      Handgelenk  III,  1,  68. 

-^  gerade  11,  1»  21*6. 

^^^^^H                       —  Oefä^ae  u.  Nerv,  der  R^^gio   fiexoria 

—  Hamsäureinfarkt  derselb,  II,  1 

^^^^H                          desselb. 

—  Schleifen  der  gewundenen  11, 1 

^^^^H                       —  Ränder  deeaelb.  IIl,  1,  74. 

Hamleitender  Apparat  11,    1,  229; 

^^^^^H                      ~  R^gio    extenaona   dea«elb.    III,    1, 

—  ^  Bildungsanom&lieen    deanl 

^^^^B 

1,  295.                                      MJM 
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Harnleiter  II,  I,  294. 

^  Bau  desselb.  II,  1,  294. 

Harnröhre,  männliche  11,  2,  240,  286. 

—  AngnloB  praepabicus  ders.^  11.  2,  287. 

—  acinöse  Sohleimdrüschen  derselb.  II, 
2,  293. 

—  fleischiger  Theil  derselb. 

—  Laconae   der  Schleimhaut    derselb. 
n,  2,  292. 

—  Länge  derselb.  II,  2,  289. 

—  Littre*8che  Schleimhautkanäle  der- 
selb. n,  2,  293. 

—  Orificien  derselb.  II,  2,  286. 

—  Pars  Aza  derselb.  II,  2,  287. 

—  Pars  mobilia  derselb.  II,  2,  289. 

—  Pars  prostatica  derselb.  II,  2,  294. 
~  Pars  spongiosa  derselb.  II,  2,  306  ff. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  291. 

—  Sinus  bulbi  derselb.  II,  2,  291. 

—  Weite  derselb.  11,  2.  290. 
Harnröhre,  weibliche  U,  2,  240. 

—  Colliculus  cervicalis  derselb.  II,   2, 
242. 

—  Corpus  glandulosum  derselb.  II,  2, 
243. 

—  Gewisse   u.   Nerven    derselb.    If,   2, 
243,  244. 

—  integrirende  Bestand  theil  e   derselb. 
n,  2,  242  flF. 

—  Muskulatur  derselb.  II,  2,  243. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  242. 

—  Septum  urethro- vaginale  derselb.  II, 
2,  241. 

—  Sphincter   derselb.    u.    der   Vagina 
II,  2,  243. 

Hamröhrenzwiebelmuskel  II,  2,  310. 
Haube  des  Grosshimschenkels  III,  2,207. 
Haupteierstöcke  II,  2,  324  ff. 
Haupthoden  II,  2,  251. 
Haustra  coli  II,  1,  223. 
Hautmuskel  des  Halses  I,  1,  160. 
Hautnabel  H,  1,  31. 
Heber  des  Hodens  II,  2,  261. 
Helicotrema  UI,  2,  474. 
Helix  III,  2,  438. 

Hemisphären    des  Bulbus   urethrae   11, 
2,  308. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  180. 


Hemisphaeria  cerebri  UI,  2,  107. 
Hemmungsflächen  IH,  l,  14. 
Hepar  s.  Leber. 

Hemia  annuli  umbilicalis  H,    1,  30. 
Hemiae  intercostales  abdominales  1,  2, 

53,  151. 
"  pericardii  I,  2,  401. 

—  retroperitonaeales  II,  1,  153. 

—  subcoecales  II,  1,  224. 
Herz  I,  2,  338. 

—  abgeleitete  oder  tiefe  Lage  desselb. 

1,  2,  410. 

—  äussere  Gestalt  desselben   I,  2,  338. 

—  Basis  seines   Eammerabschnittes   I, 

2,  841. 

—  Beziehungen  desselb.  zur  vorderen 
Brustwand  I,  2,  416. 

—  chordae  tendineae  trabeculares  des- 
selb. 1,2,  352. 

—  Faserringe  desselb.  I,  2,  368. 

—  Furchen  an  demselb.  I,  2,  339,  341. 

—  Gefässe  desselb.  I,  2,  401. 

—  Grösse,    Gewicht   u.  Capacität  des- 
selb. I,  2,  365. 

—  in    den    rechten   Vorhof   desselben 
mündende  Gefässe  I,  2,  849. 

—  innere   Configuration  desselb.   1,   2, 
:^42. 

—  Kammerabschnitt  desselb.  I,  2,  340. 

—  Lage    der   einzelnen    Abtheilungen 
desselb.  L  2,  418. 

—  Lage  der  Basis  desselb.  I,  2,  418. 

—  Lage  der  Spitze  desselb.  I,  2,  418. 

—  Lage  des  gesammten  I,  2,  408,  411. 

—  Muskulatur  desselb.  I,  2,  372. 

—  Nerven  desselb.  I,  2,  406. 

—  oberflächliche     oder    ursprüngliche 
Lage  desselb.  I,  2,  410. 

—  Pars  membranacea  seiner  Kammer- 
scheidewand I,  2,  843. 

—  Ränder  desselb.  I.  2,  341. 

—  Saugadern  desselb.  I,  2,  405. 

—  Scheidewand  desselben  I,  2,  842. 

—  Spitze  desselb.  I,  2,  340. 

—  Textur  desselb.  I,  2,  868. 

—  Vorhofabschnitt  desselb.  I,  2,  341. 
Herzarterien  I,  2,  402. 
Herzbeutel  I,  2,  889. 

3* 


^^^^H 

HerzdEinpfiing  I,  2,  3L 

r—  lienaüs  II,  1,  »1^ 
—  pulraonalis  I,  2,  28^ 

^^^^^^^^^H 

—  absolute  I,  2,  31. 

Hinterfufla  III,  1,  389. 

^^^^^^^^1 

—  Form  iiud  Lage  derselb.  I,  2,  32. 

Hinterhaupt  HI,  2,  215. 

^^^^^^^^H 

—  relative  I,  2,  31. 

Hinterhauptfontanelle  ] 

^^^^^^^^^H 

—  Verat^liiebiiDg    der  Grenzen   derselb. 

Hinterhauptsbein  I,  1, 

^^^^^^^^^H 

I,  2,  41 L 

—  Pars  boailaru  deesai 

^^^^^^^^1 

—  Zergliederung  de»  Bezirkes  derselb. 

2,  69. 

^^^^^^^^^H 

I,  2.  32. 

—  Seiten  theile   deaselli 

^^^^^^^^1 

Heragrube  I,  2,  22.    U,  1,  14, 

2,  72. 

^^^^^^^^^H 

Herzbaut,  äussere  I,  2,  389. 

Hinterhttupiabogen  III, 

^^^^^^^^H 

—  innere  I,  2,  3Ö0. 

Hinterhftuptsbreite  III, 

^^^^^^^^H 

Herzkammer,  Commimication  zwischen 

HiDterbauptahöhe  III,  S 

^^^^^^^^H 

reckter  und  linker  I,  2,  314* 

Hinterhauptäknochen,  | 

^^^^^^^^^H 

Herzkammer,    Lage    der   linken    I,    2, 

h  24. 

^^^^^^^^1 

423. 

Hinterhaupt^loch,  groii 

^^^^^^^^H 

—  Lage  der  recliten  I,  2,  420. 

Hinterhauptemuskel  fll 

^^^^^^^^H 

—  linke  L  2.  359. 

Hinterhaupt^nerv^  groat 

^^^^^^^^^H 

—  Muskulatur  derselb.  h  2,  377. 

—  Weiner  I,  1,  406.    U 

H^^^^^^l 

-^  rechte  I,  2,  350. 

Hinterhttuptspulsader  I 

^^^^^^^^^H 

—  vordere  I.  2,  350. 

113. 

^^^^^^^^1 

Herzkamniermündungeu ,   Umfang  der* 

Hi  nte  rbaupt«augadeni ; 

^^^^^^^^H 

selb.  1,  2,  $67. 

Hinterhauptraßhuppe  F»' 

^^^^^^^^H 

Herzklappen  a.  Klappen. 

Hinterhauptifvene  111»  ü 

^^^^^^^^H 

Herzleerbeit  L  2,  3L 

HinterhauptH  winke!  111, 

^^^^^^^^^H 

Herzmattigkeit  I,  2,  31. 

Hinterbauptswirbel :  Kl 

^^^^^^^^^H 

Heraobren  1,  2,  341. 

m,  2,  126. 

^^^^^^^^1 

Herz9to88  l,  2,  415. 

Hiroanhang  111,  2,  196ii 

^^^^^^^^H 

Herzveoen  I,  2,  404. 

Hirncommiw«ur,  grosae  ! 

^^^^^^^^H 

Herzventrikel ,    Dicke  der  Wilnde  der- 

- vordere  III,  2.  220, 

^^^^^^^^H 

selben  I,  2,  365. 

Himbaiit,  harte;  «,  a. 

^^^^^^^^^^^^H 

^-  ^,— -^ 
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Hirnrinde:   Terminales  Netz  derselben 

III,  2,  227. 
Himsand  III,  2,  2S5. 
Himschädel:  Dimensionen  desselb.  III, 

2,  5. 
Himsichel,  grosse  III,  2,  140. 
Hoden  II,  2,  260  ff. 

—  allgemeine  Scheidenhaut  desselb.  II, 
2,  260. 

—  Anomalieen  in  der  Lage  derselb.  II, 
2,  255. 

—  Dorsum  desselb.  11,  2,  251. 

—  eigene  Scheidenhaut  desselb.   H,  2, 
262. 

—  Grösse  u.  Formverhältnisse  desselb. 
n,  2,  250. 

—  innere   Muskelhaut  desselb.    U,   2, 
263. 

—  interstitielle  Bindesubstanz  desselb. 
n,  2,  276. 

—  Lage  desselb.  II,  2,  255. 

—  Mangel  beider  II,  2,  250. 

—  membranöse  Hüllen  desselb.   U,  2, 
257  ff. 

—  Struktur  desselb.  II,  2,  257  ff. 

—  Tnnica    albuginea    desselb.    II ,   2, 
265. 

—  Tunica  vaginalis  communis  desselb. 

H,  2,  260. 

—  Tunica  vaginalis  propria  desselb.  H, 
2,  262. 

—  Ueberzahl    seiner   Appeudicularge- 
bilde  II,  2,  250. 

—  weisse    oder    fibröse  Haut    desselb. 
II,  2,  265. 

Hodenparenchym  II,  2,  207. 

—  Gefässe  und  Nerven  desselb. 
273  u.  275. 

Hodensack  II,  2,  257. 

—  Bildungsanomalieen  desselb. 
260. 

—  Gefösse  und  Nerven  desselb. 
260. 

—  Raphe  desselb.  II,  2,  258. 

—  Septum  desselb.  II,  2,  259. 

—  Tunica  dartos  desselb.  II,  2,  258. 
Hohlader,  doppelte  obere  I,  2,  439. 

—  obere  I,  2,  438. 


II,  2, 

11,   2,| 

n,  2, 


Hohlader,  untere  s.  Vena  cava  inferior. 
Hohlhand  III,  1,  84. 

—  Linien  derselb.  IH,  1,  86. 

—  Longitudinalfurche  derselben  III,  1, 
85. 

—  Muskeln,   Nerven  und  G^fässe  der- 
selb. m,  1,  87  ff. 

Hohlhandbogen ,  oberflächlicher  III ,  1, 
223. 

—  tiefer  III,  1,  226. 

—  Rami  volares  carpi  desselb.  III,  1, 
226. 

Hohlhandgefässbögen  El,  1,  88. 

Hohlwarze  I,  2,  289. 

Homines  caudati  U,  2,  75. 

Homer  der  seitlichen  Himkammem  lU, 

2,  224. 
Hömerv  HI,  2,  476  u.  636. 

—  Ram.  cochlearis  desselb.  El,  2,  476. 
Hornhaut  IH,  2,  399. 

—  Bindehaut  derselb.  IH,  2,  404. 

—  Blutgefässe  und  Nerven  der  Binde- 
haut derselb.  UI,  2,  404. 

—  interlamelläre  Lücken  derselb.  HI, 
2,  400. 

—  Nerven  derselb.  HI,  2,  403. 

—  Parenchym  derselb.  IH,  2,  400. 

—  Stützfasern  derselb.  IE,  2,  402. 

—  wandernde  Zellen  in  derselb.  IE,  2, 
402. 

Homhautkörper,  verästigte  III,  2,  402. 

Hüftbeckennerv  II,  1,  136. 

Hüfte,  Binden  derselb.  IE,  1,  48. 

Hüftfurche  II,  2,  3. 

Hüftgelenk  E,  2,  113.  IE,  1,  360. 

—  Synovialhaut  desselb.  IE,  1,  268. 

—  Synovialkapsel  desselb.  IE,  1,  363. 
Hüftgelenksgegend  El,  1,  262  ff. 

—  Gefässe   und   Nerven    der   hinteren 
EI,   1,  274. 

—  Gefässe  und  Nerven  der  vorderen 
III,  1,  272. 

—  hintere  EI,  1,  273. 

—  seitliche  IE,  1,  276. 

—  vordere  IE,  1,  270. 
Hüftknochen  II,  2,  75. 

—  acetabulum  derselb.  II,  2,  76. 
Hüftkreuzbeingelenk  E,  2,  89  ff. 
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Hüfllendenpulsader  (b.  a.  Art.  ileo-lam- 

bal.)  II,  1,  122.  II,  2,  162. 
Hüftlochband  II,  2,  109. 
Hüftlochmuflkel,  äusserer  II,  2,  134. 

-  innerer  II,  2,  133. 
Hüftlochnerv  II,  1,  137. 
Hüftlochpulsader  II,  2,  150  tf. 
Hüftmiiskeln  IH,  1,  3(5. 
Hüftnerv  II,  2,  38.   III,  1,  474. 
Hüft^pulsader,  äussere  II,  1,  328. 

—  gemeinschaftüche  II,  1,  324. 

—  innere  s.  Art  hypogastrica  II,  1,  326. 

—  umgeschlagene   (s.  Art.   circumflexa 
ilium  interna)  11,  1,  12;"). 

Hügel  des  grossen  Gehirns  Ol,  2,  208. 
Hühneraugen  HI,  1,  334. 
Hnfeisenniere  11,  1,  287. 
Hiunero-Radialgelenk  III,  1,  121». 
Hmnero-Ülnargelenk  HI,  1,  127. 
Humor  aqueus  des  Auges  III,  2,  434. 

—  Vitrena  HI,  2,  430. 
Hydrocele  II,  2,  263. 
Hydrocephali  III,  2,  14. 
Hygromata  lU,  1,  17. 

—  cyntica  perinealia  II,  2,  197. 

—  thyreo-hyoidea  I,  1,  261. 
Hymen  II,  2,  381. 

—  semilunaris,    fimbriatus    und  annu- 
laris  H,  2,  382. 

Hypochondria  II,  1,  18. 

—  Grenze  derselb.  II,  1,  li). 

—  Inhalt  ihrer  Räume  II,  1,  20  if. 

—  inspiratorische   Einziehung   derselb. 
II,  1,  19. 

—  nächste    Begräuzung    derselben   II, 
1,  19. 

—  Wandungen  derselben  II,  1.  20. 
Hypochondrium  dextrum  II,  1,  20  ff.  • 
Hypochondrium  sinistrum  II,  1,  22. 
Hypogastrium  H,  I,  47. 
Hypoglossuskeme  III,  2,  171. 
Hypophysis  cerebri  III,  2,  19<J. 
Hypospadiasis  II,  2,  284. 
Hypothenar  III,  1,  84. 


Heum  (8.  Krummdarm)  II,  I,  204,  207  ff. ; 
ImpteMio  carotica  III,  2,  62. 


Impreesio  trigemini  des  Schläfenbeini 
m,  2, 94. 

Impressiones  digastricae  des  Unterkie- 
fers III,  2,  273. 

—  digitatae  III,  2,  52. 

—  —  der  Innenseite  des  Schäddge- 
wölbes  ni,  2,  128. 

Incisura  acetabuli  (coxae)  II,  2,  7(1. 

—  cardiaca  der  linken  Lunge  I,  2, 
286. 

—  clavicularis  des  Brustbeines  I,  2,>4. 
— -  colli  scapulae  I,  2,  133. 

—  ethmoidalis  des  Stirnbeins  III,  2. 77. 

—  intercondyloidea  femoris  III,  1,340. 

—  interlobularis  der  Leber  II.  1,  286. 
der  Lungen  I,  2,  287. 

—  intertragica  III,  2,  43t*. 

—  ischiadica  major  II,  2,  82. 

—  ischiadica  minor  II,  2,  84. 

—  jugularis  des  Hinterhauptbeins  I,  1. 
23.  III,  2,  72. 

—  longitudinalis  den  Grosshims,  III,  i 
197. 

—  marginal  is  anterior  und  postericr 
de«  Kleinhirns  III,  2,   177. 

—  mastoidea  III,  2,  90. 

—  nasalis  des  Stirnbeins  III,  2,  74. 

—  obturatoria  posterior  II,  2,  109. 

—  patellaris  femoris    III,   l,  340. 

—  peronea  tibiae  III,   1.  344. 

—  Poplitea  III,  1.  340. 

—  -  femoris  III,  1,  340. 

—  sacro-coccygea  II,  2,  i>8. 

—  sacro-lumbalis  II,  2,  60. 

—  Santorini  des  Gehörknorpels  III.  i 
444. 

—  .semiluuans  der  unteren  KiniilA«^ 
UI,  2,  274. 

lateralis  des  Brustbeines  I.  2, 86 

—  —  i4capulae  I,  2,  132. 
superior  des  Brustbeins  I,  2,^ 

—  sphenoidalis  des  Siebbeins  III,  3,  fti 

—  supraorbitalis  des  Stirnbeins  III,  2,  Tt 

—  tentorii  cerebelli  III.  2,  138. 

—  vesicae  felleae  II,  1,  286. 
Inclinatio  pelvis  II,  2,  5,  115. 
Incus  in,  2,  455. 
Infundibula  der  Lungen  I,  2,  309. 
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Tnfandibalum  des  Grosshims  III,  2, 196. 

—  des  Schneckenkörpers  III,  2,  472. 
Inscripidones  tendineae  des  Muscul.  rec- 

tos  abdom.  II,  1,  95. 
Inspiration,    Wirkung   der    Bronchial- 

moskulatur  bei  dei'selben  I,  2,  805. 
Inspirationsmuskeln  I,  2,  141. 
Intercostalarterien  1,  2,  197. 
Intercoetalneuralgieen  f,  2,  226  u.  228. 
Intercostalrfttune  I,  2,  127. 
Interfeminetun  II,  2,  48. 
Interforamineum  II,  2,  48. 
Interglobnlarrftnme  der  Zähne  III,  2, 

289. 
Intencapularraum  I,  2,  88. 

—  Wechsel  der  GrÖBsenyerhältnisse  des- 
■elb.  I,  2,  39. 

Intersiitia  intercostalia  I,  2,  127. 
Interstitium  interosseum  des  Unterschen- 
kels III,  1,  379. 

—  pelyio-rectale   saperius    et  inferius 
n,  2,  59  u.  60. 

—  thoracico-hmnerale  48. 
Intestinum  coecum  s.  Blinddarm. 

—  crassum  s.  amplnm  s.  Dickdarm. 

—  pancreaticum  II,  1,  205. 

—  tenue  s.  Dünndarm. 

Introitus  s.  orificium   Vaginae    II,    2, 

381. 
Inversio  vesicae  If,  2,  222. 
Involucrum  hepatis  II,  1,  244. 
Gefässe  und  Nerven  desselb.  II, 

1,  245. 

—  linguae  III,  2,  330. 

—  palati  duri  III,  2,  320. 

—  uteri  II,  2,  369. 
Iris  III,  2,  412. 

—  Blutgefässe  demelb.  III,  2,  416. 

—  Flächen  derselben  III,  2,  413. 

—  Margo  ciliaris  derselb.  III,  2,  414. 
,  —  Nerven  derselb.  III,  2,  416. 

—  Parenchym  derselb.  II  f,  2,  414. 

—  Ränder  derselb.  III,  2,  413. 
Irissympathicus  III,  2,  547. 
IsthmuH  Aortae  I,  2,  434. 

—  der  Schilddrüse  I,  1,  296. 

—  pharyngo-nasalis  1,  1,  197. 

—  pharyngo-oralis  I,  1,  197  u.  216. 


Isthmus  urethrae  II,  2,  300. 
—  Vieussenii  I,  2,  346. 


Jacobson'sches  Organ  III,  2,  820. 
Jecur  8.  Leber. 

Jejunum  (Leerdarm)  II,  1,  204. 
Jochbein  III,  2,  269. 

—  Pars  malaris  desselb.  III,  2,  270. 

—  Pars  orbitalis  desselb.  III,  2,  270. 
Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  111,  2, 87. 
Juga  alveolaria  des  Oberkiefers  III,  3, 

262. 
des  Unterkiefers  III,  2,  273. 

—  cerebralia  III,  2,  52  u.  128. 

—  tendinea   der  Fase   dorsaL   manus 
III,  1,  253. 

der  Fingerstrecker  HI,  1,  190. 

der  Sehne   des  Ringfingers   III, 

1.  91. 
Jugulum  I,  1,  186. 

—  petrosum  des  Schläfenbeins  III,  2,  94. 

—  sphenddale  III,  2,  62. 
Julus  III,  2,  311. 
Jungfernhäutchen  II,  2,  381. 

K. 

Eahnbein  III,  1,  113  u.  358. 
Kammmuskel  III,  1,  404. 
Kammmuskeln  I,  2,  349. 
Kanäle,  perivasculäre  der  Himgefässe 

III,  2,  260. 
Kappenmuskel  s.  musculus  cucullaris. 
Kauapparat  III,  2,  258  fP. 
Kaumuskel  III,  2,  282. 
Kaumuskulatur  III,  2,  280. 
Kehldeckel,  Muskeln  desselb.  I,  1»  277. 
Kehle  I,  1,  136. 
Kehlkopf  I,  1,  237  flf. 

—  äussere  Gestaltung  desselb.  I,  I,  289. 

—  Bänder  desselb.  I,  1,  260. 

—  Drüsen  und  Schleimhaut  desselb.  I, 
1,  278. 

—  Gefässe  und  Nerven  desselb.   I,   1, 
281. 

—  Gerüste  desselben  I,  1,  247. 

—  Grösse  desselb.  I,  1,  238. 

—  innere Configuration  desselb.  1, 1, 241. 
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Kehlkopf,   KBOrpelsfibstanx  ileäselb,  I, 

L  247, 
^  Lage  desaelb.  I,  l,  237. 

—  Muakulatur  deaaelb.  J,  1,  271. 

—  Oatium  pharyngeiim  und  tracheale 
desaelb.  I,  1,  240. 

—  Perichondriüin  deaselb.  I,  1,  249. 

—  Ruche  am  tu  düng    deaselben    I,     1, 
240. 

Kehlkopfgegend  I,  K  137. 
Kehlkopfbaut,  elastische  I,  1.  263, 
KehlkopfhöMe,  Grand  oder  Hintergrund 

derselK  I,  1,  245. 
Kehlkopfknoi*pel,  paarige  I,  1,  265. 

—  uDpaare  I,  1,  260. 
Kehlkopfraiim,  mittlerer  i   1,  244. 

—  oberer  I,  1,  241. 

—  unterer  I,  1,  246. 

Keilbein  Hl,  2,  ÜO.    HI,   1,  353  ff. 

—  Graumenflügel  desselb.  III,  2»  G7, 

—  MitteUtück  desaelb.  lU,  3,  60. 

—  Seitentheile  deaaelb.  IIJ,  2,  64. 
Keilbeinflügel,  grosse  III,  2,  64. 

—  Riluder  des  grossen  ID,  2,  65  ff, 
Keübeiufontanelle  Ifl,  2.  102. 
Keilbein  winke!  11 1,  2,  10, 
Kiefergelenk  UI,  2,  275. 

—  Coütactflächen  desselb.   111,  2,  276, 

—  Haftbflnder  deaaelb,  III,  2,  27^J. 

—  Synovialbaut  derselb.  IJI,  2,  278. 
Kieferkeilbeingrube  111,  2,  40. 
Kieferpnlsader.  äussere  1,  1,  326, 

—  innere  I,  1,  332.    lU,  2,  488. 
Kieferzungenbeimnuikel  I,   1.  16D. 
Kieferzuugenbeianerv  I,   1,  380. 
Kiemenbogen  I,  1«  6. 
Klemenapalt^n  I^  I,  6. 

Kinn  lU,  2.  316. 

—  Öefäaae  und  Nerven  de«aelb.  lU,  2. 
318. 

Kinttlade:    Aeste   der  unt-eren    111,   2, 
274, 

—  Gelenkflitche    der    unteren    III,    2, 
276. 

—  Gelenkfortaatz  der   unteren   Ol,   2, 
275. 

—  Mittelstack  der  imteren  Ifl»  2,  272. 

—  obere  III,  2,  259. 


1,  ni. 
172.  m, 

392, 


Kinnlade  untere  Kl,  2,  271. 
KiuDladen  lll,  2.  259. 
Kinnladenn5»t,  Weichtiieile  an 
seite  desaelb.  lII,  2.  Sil  E 

—  Weichtheile   an  der  Tnnenseit« 
selb,  in,  2,  314, 

Kinn-Zungenbeinmuakel  I 
KinnzungenmuHkel    1 ,    1 , 

326. 
Kitzler  s,  a.  Clitoria  11,  2, 
Klangstiirb  der  Eaut^ngrube  LU,  2« 
Klappen,  Blutge lasse  der  halbmioad 

migen  des  Herzenn  1,  2,  3S5» 

—  halbmondförmige  des  Herietis 
383. 

—  dpiell^rmige  des  Herseiis  l,  % 
Klappenränder,  Knöt^ihen  in  deoe« 

I  Herzen«  Neugeborener  I,  2,  986t 
I  Klappenwulst  des  Kleinhima  IB^ 
I      17»). 

I  Kleinfingerballen.  Muskeln  desaelb. 
:      l.  202. 

Klinocephali  Hl,  2,  15. 

Knie  111,  1.  285. 

Kniegegend  hintere  m,  1 
I  —  vordere  III,  1,  292. 
'  Kniegeleuk  HI,  1,  366  ff. 

—  Bänder  desöelb,  IlI,  I,  371, 

—  Synovialhaut  deaselb.  111,  1.  29^ 
I  —  Syuorialkapsel  desselb.    III,  1, 

Kniegel  enkpulsader  III,  1,  451. 
Kniekehle  III,  1.  2J8, 

—  Gewisse  und  Nerven  deraelb.  tt^ 
3(N>. 

Kniekeblenmutkal  lll.  1.  413. 
Kniekehlenpulsader  s.  a.  Art.  popü 

lll,   1,  450. 
Kniescheibe  s.  u,  Patella  lU.  1,  %M 
Knieschmerz  bei  Caxalgie  III.  l,  21 
Knöchel  HI,  1,  146  u,  316. 
Kuöchelbetn  lll,  1,  349. 
Kuöchelgelenk  Ol,  1,  88K 
Knöchel  pul  »ädern   lll,  1,  455. 
Knötchen  des  Kleinhirns  111,  2,  ITI 
KDoq)el,    Usur  derselb,  III,  1^  8* 
Kjioq>ellippen  III,  1,  14. 
Kopf  III.  2. 

—  Äbnoi-mitÄten  desaelb.  in,  2;T 
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Kopf,   Einfluss   des  Alters   auf  dessen 
Wachsthom  III,  2,  12. 

—  Form  desselb.  III,  2,  6. 

—  Gewicht  u.  Orösse  desselb.  III,  2,  S,  4. 

—  Lage  u.  Beweglichkeit  desselb.  III, 
2,  2. 

—  Soheitelansicht  desselb.  III,  2,  24. 
Kopfbein  III,  1,  116. 

Kop&icker  I,  1,  163. 

Kopfpulsadem,  gemeinsame  I,  1,  810. 

KopfiBchlagader,  äussere  I,  1,  819. 

—  innere  I,  1,  333. 
Kopfechwarte  in,  2,  123. 

—  Haare  derselb.  III,  2,  123. 

—  Talg-  und  Schweissdrüsen  derselb. 
III,  2,  125. 

KOmerschichte ,  äussere  des  Kleinhirns 
ni,  2,   185. 

—  äussere  der  Netzhaut  III,  2,  423. 

—  innere  der  Netzhaut  III,  2,  424. 
Körper,  freie  im  Cavmn  pleurae  I,  2  299. 

—  in  die  Luftröhre    gelangte    fremde 

1,  2,  303. 

Körperschlagader,  gemeinsame  1,  2, 426. 
Kranzarterien  I,  2,  402. 
Kranzpulsader,   innere   u.   äussere  des 
Oberschenkels  III,  I,  446,  447. 

—  obere  des  Magens  II,  1,  313. 
Kreislauf,  collateraler  bei  Obliteration 

der  Aorta  descendens  I,  2,  200,  202. 

—  embryonaler  11,  1,  341. 

—  kleiner  I,  2,  314. 
Kreuzbein  II,  2,  05. 

—  Ala  desselb.  II,  2,  60. 

—  Bildungsanomalieen  desselb.  II,  2, 72. 
-  Grundfläche  desselb.  II,  2,  66. 

—  Incisura   sacro-lumbalis   desselb.  II, 

2,  66. 

—  Knochenkeme  der  Superficies   auri- 
cularis  desselb.  II,  2,  71. 

—  Lineae  transversae  desselb.  II,  2,  67. 

—  Pars  lateralis  desselb.  II,  2,  67. 

—  Pars  mediales  desselb.  II,  2,  67. 

—  Spitze  desselb.  II,  2,  67. 

—  Superficies  auricularis  desselb.  II,  2,68. 

—  Tuberositas  desselb.  2,  08.  i 

—  Verbind,   desselb.    mit   dem  Darm- 
bein II,  2,  88.  i 


Kreuzbein,   vordere  u.  hintere  Fläche 

desselb.  II,  2,  67. 
Kreuzbeinnerven  II,  2,  175. 

—  Zweige  derselb.  n,  2,  176  tf. 
Kreuzbeinpulsader,  mittlere  II,  165. 
£jrammdarm  II,  1,  207. 

—  Diverticulum  desselb.  II,  1,  208. 

—  Gekröse  desselb.  II,  1,  208. 

—  Gyri  intestinales  desselb.  II,  1,  207. 
Krystalllinse  III,  2,  431. 
Künstlicher  After :  Stelle  zur  Etablirung 

desselb.  II,  1,  43. 
Kuppelblindsack  III,  2,  474. 
Kurzkopf  ni,  2,  7. 
Kyrtometer  I,  2,  8. 

L. 

Labdrüsen  II,  1,  194. 

Labia  majora  s.  externa  II,  2,  406. 

—  minora  s.  interna  II,  2,  402. 

—  oris  ril,  2,  299. 

Labium   ext.   et  int.   der   Grista   oesis 

ilium  II,  2,  81. 
—  der  Linea  aspera  femoris  II F, 

1,  338. 

Labra  glenoidea  III,  1,  14. 
Labrum    glenoideum    der    Schult^rge- 
lenkspfanne  III,  1,   128. 

der  Hüftgelenkspfanne  III,  1,363. 

Labyrinth  III,  2,  466. 

—  Bogengänge  des  knöchernen  III,  2, 
469. 

—  des  Siebbeins  HI,  2,  82. 

—  Endolympha   des  membranösen  III, 

2,  477. 

—  häutige    Bogengänge    desselb.    lU, 
2,  477. 

—  knöchernes  III,  2,  466. 

—  länglich   rundes  Säckchen    desselb. 
III,  2,  477. 

—  membranöses  III,  2,  475. 

—  Periost  u.  Perilymphe  des  membra- 
nösen III,  2,  476. 

—  rundes  Säckchen  desselb.  III,  2,  479. 

—  Schnecke  des  knöchernen  III,  2,  470. 

—  Vorhof  des  knöchernen  III,  2,  468. 
Labyrinth.  Santorini:  Balkenwerk  des- 
selb. IJ,  2,  317. 
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Labyrinth,  venosue  Santorim  11,  2,  170. 
Labzellen  H  1,  194. 
Lacertu»  medinB  1,  1,  44,  r»0. 
Lachmüakel  lll  2.  304. 
Lacimae  (de»  Eileiter»)  II,  2,  33«. 
LacuDÄ   muäctilaria  i    der    Regio    inlra- 
inguinali»  IT,  l,  67» 

—  papülaria  der  Nieren  TK  U  J^'. 

—  vaaor,  cruralium  11,  U  ^7,  II T,  1,  4B»n 

—  —    —  Beziehung    deraölb.    ziir    Art, 
opigastriea  II,  1,  70. 

Beziehung   derselb.   zur   Art 

obturatoria.  II,   1,  Uli. 
Lacunar  orbitae  Hl,  2,  äü4. 
Lacuneu  der  Harnrökreuüchleimhaut  II, 

2.  292. 
Lacua  lacrymaliM  HI,  2,  3ß7, 
L£LngenbündeL  der  Grosshirnmarkmassen 

ni»  2,  2i0. 
Lamina    arcuata    der    örowhirnmark- 

mtmen  lll,  2,  22d, 

—  cribrosa  der  Fa»c,  lata  III,  1,  488. 

—  —  des  Siebbeina  III,  %  80. 
dea  Schenkelringa  II.  1.  74. 

—  elastica   anterior    u.     posterior    der 
Hornhaut  III,  2,  404,  405. 

—  fusca  III,  2,  3»Ö, 

—  intermedia  des  Sohildknor|>elii  I,  1, 
252. 

—  membranacea  b,  Valsnlvae    de«  La- 
byrinths III,  2,  473,  480. 

—  modioü  IlL  2,  472,  474. 

—  JiÄpyracea  des  Siebbeina  ItJ.  2»  82. 

—  peritonaei  externa  II,  1»  149. 

—  reticulariB    dea    Corti^schen    Organs 
III.  2,  484. 

^  spiralia  acceasoria  der  Bchnecke  III. 
2,  478. 

der  Schnecke  III,  J,  473. 

—  transrera.    inferior    dea     Kleinhirns 
lU,  2,   179. 

—  transTersa  superior  s.  cacnminiB  des 
Kleinhirns  11 1,  2,   178. 

Langkopf  HI,  2,  7, 

Laqueufl  pedunculi  cerebri  III,  2,  207. 

Larynx  s.  Kehlkopf  I,  L  237. 

Lebeiislinie  III,   I,  85, 

Leber  II,  1,  236. 


25Tl 


Leber.  Anomalien  in    der 
selb.  H,  1,  239. 

—  Bindegewebe  derselb.  II,  1, 

—  Blatgefä«e  derselb.  IL  I, 

—  Faciectüa  renalis  derselb.  H, 

—  Flachen  derselb.  II,  I,  237, 

—  Fomiverhaltnia^e  derselb.  IL 

—  Fosna     pro    ductu     venoto 
derselb.  IL  L  238. 

—  Fossa  pro  vena  cuva  infenore  di 
IL  L  238. 

—  Fosia  pro  vena    tiiutiilloali 
IL   L  238. 

—  FoBsa  pro  resica  felleft 
1.  23e. 

—  Foasa  transveraa  derselb,  II, 

—  Furchen  derselb.  U,  L  287. 

—  Gallengäage  derselb.  II,  1, 

—  Grenzen  derselb.  L  2,  59.   U, 

—  GrOsse  ti.  Gewicht  derselb.  IL 

—  Incistura   interlobuluis    denel 

I,  23ti. 
Tesicae   felleae   an    denell 

L  236. 

—  interloboiare  ßindesubstanz  d 

II,  L  263. 

—  —  GaUengänge  derselb.    II,  1 

—  Involuerum  derselb.  11«  L  244 

—  Lage  derselb.  I,  2,  58.  U,  L 

—  Lage    des   linken  Lappens   di 
IL  L  1*>. 

—  Lappen  derselb.  IL  L  238. 
^  Ligamente  derselb.   IL   L  246u 

—  Lobuli  derselb.  II,  L  24«. 

—  Lobus  quadratns  derselb,  II, 

—  —  Spigelü  derselb.  IL  L  239., 

—  Lymphgef^se  derselb.  11,  I* 

—  membranöse   Hülle   derselb. 
244, 

'  Nerven  denelb.  ü,  I.  261. 

—  Parenchym  derselb.  IL  1,  245i. 
'  Saugadern  derselb.  IL  1,  350. 
^  Textur  derselb.  11,  L  214  fL 

—  Tuben; ul um    caudatum   dersell 
L  289. 

^  —  papilläre  derselb.  IL  I«  23i 

—  Vena«  interlobularef  derselb. 
246. 
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Leber,   Venae   intralobulares    derselb. 
II,  I,  248. 

—  Veränderungen    der  Lage    derselb. 
II,  l,  248. 

—  Verbindungen  derselb.  mit  dem  Peri- 
tonaeum  II,  I,  163. 

—  Verhältniss  derselb.  zur  Flexura  coli 
deztra  II,  1,  21. 

—  Zellen  derselb.  II,  1,  24^. 
Leberentzündungen,  Schmerzen  bei  den- 

selb.  in  der  Schiütergegend  I,  2,  221. 
Leberpnlsader  s.  Arteria  hepatica. 
Leberrenen  II,  1,  259. 
Leiotrichi  m,  2,  124. 
Leistenbein  II,  2,  76. 
Leistengegend  II,  1,  50. 
Leistenkanal  s.  Ganalis  inguinalis. 
Leistenpulsadem  III,  1,  444. 
Leistenring,  innerer  II,  1,  57. 
Leitband  (Huntersches)  11,  2,  250. 
LemniscuB  pedunculi  cerebri  III,  2,  207. 
Lenden  (im  engeren  Sinne)  II,  1,  37. 
Lenden  -  Darmbeinverbindungen   II,   2, 

112. 
liendengegend  II,  1,  86. 
Lenden  -  Kreuzbeinverbindungen  II,  2, 

111. 
Lendenmoskel,  grosser  runder  II,  2,  12U. 
Lendennerven  s.  Nervi  lumbales. 

—  gemeinsamer  Stamm  derselb.  II,  1 , 1 33. 
Lendenrippen  I,  2,  115. 
Lendenwirbel :  Annulus  fibrosus  derselb. 

II,  1,  86. 

—  Bögen  derselb.  II,  I,  f<2. 

—  Domfortsatz  derselb.  II,  1,  82. 

—  Fortsätze  derselb.  II,  1,  b2,  84. 

—  Gelenkfortsätze  derselb.  II,  1,  ^-4, 

—  Intervertebralscheiben    derselb.    II, 

I,  eö. 

—  Körper  derselb.  II,  1,  bl. 

—  Ligamenta    capsularia    derselb.    II, 
1,  88. 

—  Ligamenta  intercruralia  derselb.  II, 
I,  87. 

—  Ligamenta  interspinal ia  derselb.  11, 

I,  87. 

—  Ligament,  intertransversale  derselb. 

II,  I,  87. 


Lendenwirbel :  Ligament,  radiatum  der- 
selb.   II,  1,  88. 

—  Nucleus  pulposus  der  Intervertebral- 
scheib.  derselb.  II,  1,  86. 

—  Pars    interarticularis    der    Wirbel- 
bogen derselb,  II,  1,  82. 

—  Proceasus  articulares  derselb.  II,  1,81. 

—  Processusmamillarisderselb.il,  1,84. 

—  Processus  obliqui  s.  articulares  der- 
selb. II,  1,  84. 

—  Processus  transversi  accessorü  der- 
selb. II,  1,  83. 

—  Processus  transversi  costarii  derselb. 
II,  1,  83. 

—  Querfortsätze  derselb.  II,  1,  82. 

—  Verbindungen  derselb.  II,  1,  86  ff. 

—  wahre  Bippen  des  ersten  II,  l,  90. 
Lenden  Wirbelsäule  II,  1,  80  ff, 

—  Anomalien  derselb.  II,  1,  89. 

—  Diarthrosis  interarticularis   derselb. 

II,  1,  91. 

—  Diarthrosis  interspinosa  derselb.  II, 
1,  90. 

—  Diarthrosis   obliqua  accessoria  der- 
selb. II,  1,  91. 

—  Ligament,  longitud.  anticum  u.  po- 
sticum  derselb.  II,  1,  86. 

Lens  crystallina  III,  2,  431. 
Lenticuläre  Magendrüsen  II,  1,  1%. 
Leptocephali  III,  2,  15. 
Lichtkegel    des    Trommelfells    III ,    2, 

447. 
Lieberkühn'sche  Drüsen  II,  1,  2\o, 

des  Dickdarms  II,  1,  232. 

Lien  s.  Mils. 

—  accessorius  II,  1,  271. 
Ligament  interpubien  II,  2,  97. 
Ligamentum  accessoriiun  s.  auxiliare  der 

Gelenke  III,  1,  14. 

—  alare  Maucharti  I,  1,  57. 

—  acromiale  claviculae  136. 

—  annulare     der    Fingerbeugersehnen 

III,  1,  187. 

ext.,  int.  u.  med.  III,  1,  491. 

femoris  III,  1,  805. 

radu  III,  1,  132,  183. 

—  apicis  coccygis  II,  2,  29. 

—  apicum  der  Brustwirbel  I,  2,  79, 


^^^^^^H                                                                    Sach-Eegbtar.                                          ^H 

^^^^^^^^P                LigameDtimi  apicuiu  procoi^uuni  »pkto- 

Ligameottim  colli  eostae  mferioi  T,  i 

^^^^^^^V                     HOrum  der  Brustwirbel  I,  2,  80. 

jiigale  I.  2,  109. 

^^^^^^F                    —  arüuatum  des  Schoosägeieok^  II,  2, 

medium  I,  2,  10h. 

^^^^1 

«uperitit  ext,  %u  int  I,  % 

^^^^^H                      —  arcuuin  der  Brustwirbel  I,  2.  76. 

—  conicum  des  Kehlkopfs  I.  1,  2<l 

^^^^^H                      —  arterioaum   der   Arieria  pulmoEali^ 

—  conoideum  des  Kehlkopfs   I,  1, 

^^^H 

de«  Lig.  coraco-clavicuL  Ul,  1 

^^^^^^H                      —  aryepiglotticum  I,  1,  '213. 

—  —  des  lig.  coraco-ülayicolare  p 

^^^^^^H                       —  auxil.  aateriua  u.  pot^tenus  genu  III, 

I,  2,  136. 

^^^^H 

—  coraco-acrom.  1,2,  134.  HI,  l,2!\ 

^^^^^^H                      —  --  extern,  geuu  III,  1«  372. 

—  coraco-claviculare  I.  2,  2a  III.  \ 

^^^^^^H                      icterD.  gemi  III,  L  37L 

^ .  anticiun  I,  2,  137» 

^^^^^^H                       --  —  lateral,  gemi  III,  ],  374. 

—  coraco-biimerale  III»  I,  33. 

^^^^^^H                      —  basiiim  tTansveriiftnum  u.  InterbaBi- 

—  coronarium  hepatiä  II,  l,  105w 

^^^^^^1                           cum  der  Metatarsalkaocben  III,  l,  393* 

—  coBto-clavicular©  I,  2*  13Ä. 

^^^^H                       -  Bertini  III,       2ü9,  365. 

—  cOHtotraDsverBariumanticumlfS^ 

^^^^^^H                      —  calcaneo-cuboideuM  dorsale  iL  plan- 

^ medium  Bichati  I,  2,  IQi 

^^^^H                        tare  III, 

xipboidenm  I,  2,   UL 

^^^^H                      extemum  Wh  K  Sm 

—  coxale  proprium  II,  2,  103. 

^^^^H                       loTigiim  III,  1,  323. 

—  crioo-arytaeuoideum  I,  K  2$7. 

^^^^^H                       —  ealciineo-fibularo  III,  I,  384. 

—  crico-thyreoideuiti   I,  1.  266. 

^^^^^^H                       —  calcaueo-metatarseum  III,  1.  328,  U>2. 

laterale  u.  medium  1,  l, 

^^^^^^1                       —  calcaneo-Mi\iculare  dorsale  w.  plan- 

—  crico-tracheale  I,  1,  3'i3. 

^^^^H                         tare  IIIp 

—  cruciatum    der    Fingerbea^«M 

^^^^^B iüterosseimi  111,  1,  387. 

UI,  1,  187. 

^^^^^^^                         —  capituli  costae  interarticulare  1, 2, 1  Oi>. 

—  cruciatnm  des  Fuasrücken*  UI.  1, 

^^^^^^K                        ßbalae   anteriiia,    ini'eriim  il  po- 

des  Kniegelenks  III,  1,  2*^ 

^^^^H                          stenuä          I,  %m. 

—  —  genu  III,  1,  371,  372* 

^^^^^H                       —  capitiüonim  der  Mitt€dbandk5pfcheii 

tcrtiura  III,  1,  372,         ^H 

—  cniciforme  1,  1,  56.               ^1 

^^^^1 

^^^^^H                      —  capBulare  der  Lendenwirbel  II,  1,  88. 

—  cuboideo-navicularia  III,  l,  3$C 

^^^^^^1                       —  carpi  dorsale   (commune    u.   super- 

—  cuneo-cuboidea  III,  1,  39 J, 

^^^^H                         fidaliä) 

—  cuneo-navicularia  III,   1,  SlHX 

^^^^H                      — s.  armillare  III,   1,  74,  253* 

—  deltoidetim  articuli  pedis  IH,  1^ 

^^^^^H                      interoflseum  Ol,  ],  139. 

—  deuticnlatum  l,  1,  lOö. 

^^^^H            -  — 

—  dorsale  articuli  pedia  lü,  1,  $9! 

^^^^^H                      radiale  et  ulnare  III,  1,  141. 

— manm  III,  1,  76. 

^^^^H                     -  —  volare  lU,  1, 

n.   volare    des  Radio  -  Csupl 

^^^^^^1 commune  III,  t«  252. 

lenks  m,  1,  137.                     w 

^^^^^1 proprium  III>  1,  80. 

—  ductus  veno«  11,  1,  313.      ^^M 

^^^^^H                      —  CartilagiuuBi  Santorini  I.  ),  269. 

—  duodeno-renale  II,  1,  16^. 

^^^^^Km                     —  eoccygeum  latenüe  II,  2,  lOD. 

—  epididymidis  ü.  2,  262. 

^^^^^^                        posterius  II,  2,  lOÖ. 

—  epiglottico  paiatiniim  I,  1,  217, 

^^^B^                           — 

—  epistrophei  latum  I,  1,  44,  <S0. 

^^^H|^                        —  Collesü  n,  K  52,  107. 

—  epistrophico  -  atlantioum    aot 

^^^^H                       -—  colli  costae  I,  2,  107. 

ftiudum  I,  1,  44. 

^^^^H                         conjugale   (der    Säugethiere) 

—  fibroauni    anticum    u.    {KMftieuiil 

^^^■: 

SchooflBgelenks  11,  2,  102* 
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Ligamentum  fibrosmn  anticum  and  po- 

sticum  des  Stemoclaviculargelenks  I, 

2,  139. 
anidcum  a.  radiatum  der  Rippen 

I,  2,  106. 

carpo-metacarpale  III,  1,  142. 

coraco-clayicolare  I,  2,  136. 

ext.  und  int.  s.  triquetrum  der 

Giessbecken-Ringknorpelgelenke  I,  1, 

267. 

intercostale  I,  2,  112. 

anterins  und  posterius    I,  2, 

112,  113. 

posticum  der  Rippen  I,  2,  107. 

superius  et  inferius   des  Schoss- 

gelenks  II,  2,  101. 
tuberc.  costae  I,  2,  107. 

—  flaTimi  8.  intercrurale  der  Brustwir- 
bel I,  2,  78. 

-^  fundiforme  tarsi  III,  1,  318,  491. 

—  gastro-hepaticum  s.  Omentum  minus 
U,  1,  166  u.  185. 

—  gastro-Iienale  II,  1,  166  u.  183. 

—  gastro-pancreaticum  II,  1,  161. 

—  Gimbemati  II,  1,  52,  68,  107.  III, 
1,  489. 

—  gloeso-epiglotticum  laterale  I,  1,  227 
u.  262. 

medium  III,  2,  324. 

—  hepatico-colicum  II,  1,  173. 

—  hepatico-duodenale  II,  1,  166. 

—  hepatico-renale  IT,  1,  166. 

—  hyo  -  epiglotticum    laterale     I,    1, 
227. 

—  hyothyreoideum    laterale    und    me- 
dium I,  1,  158  u.  260. 

—  ileo  femorale  III,  1,  269  u.  365. 

—  ileo-lumbale  inferius  II,  1,  89. 
superius  II,  1,  89. 

(superius  et  inferius)  II,   2,  112. 

—  ileo-pectineum  II,  1,  67. 

—  ileo-sacrale  interosseum  II,  2,  93. 
posticum  II,  2,  93. 

—  ilio-tibiale  III,  1,  400  u.  485. 

—  incudis  superius  III,  2,  456. 

—  inguinale  II,  1,  50. 

intemimi  II,  1,  55,  140  u.  II,  2, 

410. 


Ligamentum  interarticulare  des  Schul- 
tergelenks III,  1,  35. 

—  interbronchiale  I,  2,  302. 

—  intercarpeum  III,  1,  136. 

—  intercartilagineum  s.  coruscans  der 
Intercostalräume  I,  2,  113. 

—  interclaviculare  I,  2,  140. 

—  intercostale  I,  2,  111. 
ant.  intemum  I,  2,  111. 

—  intercrurale  der  Lendenwirbelbogen 

II,  1,  87. 

8.   flavum   der  Nackenwirbel   I, 

1,  47. 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus 

I,  1,  56. 

—  interlobulare  I,  2,  297. 

—  intermusculare  fibulare  III,  1,  490. 

—  —  int.  et  ext.  das  Oberarms  III,  1, 
160  u.  251. 

des  Oberschenkels  III,    1,   280, 

485. 

—  —  int.  und  ext.  des  Oberschenkels 

III,  1,  397. 

— -  interosseum  cruris  III,  1,  881. 

—  interosseum  pubis  II,  2,  415. 

—  interspinale  der  Brustwirbel  1 ,  2, 
79. 

—  —    der    Lendenwirbeldornfortsätze 

II,  1,  87. 

der  Nackenwirbel  I,  1,  48. 

—  intertransversale  der  Lendenwirbel 
11,  1,  87. 

—  intertransversariiun  der  Bnistwirbel 
1,  2,  79. 

der  Nackenwirbel  I,  1,  48. 

zwischen  Atlas  und  Epistropheus 

I,  1,  57. 

zwischen  Atlas  und  Hinterhaupts- 
bein 1,  1,  51. 

—  ischio-femorale  III,  1,  365. 

—  jugale  der  Bandscheiben  des  Knie- 
gelenks III,  1,  370. 

—  —  cartilaginum  Santorini  I,  1,  270. 

—  kerato-cricoideum  I,  1,  265. 
~  laciniatum  III,  1,  491. 

—  laterale  des  Ellenbogengelenks  III, 
1,  131. 

der  Fingergelenke  III,  1,  146. 
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^■^V 

^^^^^^^H                Ligamentam  laterale  der  Metatarao-Di- 

ligamentum  patellare  (med.  ext  % 

^^^^^^H                    gitalgelenke          1,  994. 

HI,   1.  :i73. 

^^^^^^H                de»  Kiefergeleuka  lil,  2,  27^ 

—  pelno*pro*tÄticimi  capsdAre 

^^^^^^H                 des  Kniegelenks  10,  1,  290. 

VJ  If.,  21*6. 

^^^^^^^^^H                 —  —  infer.  zwinch.  Atlas  und  Epiätro- 

—  pericardü  superitts  I»  2,  40L 

^^^^^^^^W 

—  perineale  II,  2,  415, 

^^^^^^^^B                 int.  und  ext.   uilicul.   pedis   HL 

—  phrenico-colicmn  II,  l,  2S. 

^^^^^H 

—  phrenico-gaatricum  11,  l»  l€?. 

^^^^^^^^i                       ^  ^~  int.   und  ext.  genu  ÜI,  1,  374. 

—  phrenicolienale  s.  »üs^emmnm 

^^^^^^H                        —   —    i-adiale    imd   ulmi.re    der    Meta- 

nia  11,  1,  le^. 

^^^^^^H                          carpo- Digitalgelenke  III,  1,  144* 

—  piJSO-hamatum  IIL   L  141, 

^^^^^^1                       ^  ^  äuperiu«   zwischen  Epistropheua 

—  piäo-metacarpeom  III,  I,  MJ. 

^^^^^^H                            und  Hinterhaupt  I,  1,  67. 

—  pleiuro-<phrenico-)coUcimi  11^  I 

^^^^^^H                       —  longitudinale   ».   rectum    abdominis 

—  popliteum  III,  1,  373. 

^^^^B 

—  Pouparti  11,  1.  üi),  50v  «7,  \Üi. 

^^^^^^H                        —  —  ant^riuH  u.  posteriuN  der  Nacken- 

—  Pouparti  i    Vergleich  deoselhe 

^^^^H                           wirbebimle  1,  1.  43  u.  44. 

Knochen  II,  h  &L 

^^^^^^H                        —  '    anticuni  u.  poflticmn  der  BruBt- 

—  priamaticum  des  Uüft^Leab 

^^^^H                           wirl>el 

3li4. 

^^^^^H                        —  —  anticum   der   Lendenwirbelfi&al« 

—  pterygo-maxillare  i,  I,  läS.  HI,! 

^^^^B 

—  pubicum  Cooperi  II,  1,  52,  68. 

^^^^^^H^                        -    —  pOHticiim   der  Lendenwirbelfläale 

—  pubo-femorale  III   1,  3ü5, 

^^^^K 

—  pubö-prostaticum  ü,  2,  296. 

^^^^V                       —  lumbo-cof^tale  l,  2,  IIB.   II,  I,  HS. 

laterale  II,  2,  226.         ^ 

^^^^^H                       ~  mallei   anter.   und  üuperiuä  III,  2, 

medium  11,  2,  22G.        ^H 

^^^^H 

—  pubo-vesicale  laterale  11.  sQH 

^^^^^^H                       '  malleoli  extemi  anticum  und  poati- 

medium  11,  2,   226.              ^ 

^^^^H                          cum  III 

—  pulmonale  I,  2,  'itil. 

^^^^^^H                         —  _   .^  intermedium   a.   superius   III, 

—  pyloricum  de«  Magens  11,  1^ 

^^^^H 

—  radiale  imd   ulnare    dea  R^Ak 

^^^^^^P                       —  mediale   dea    Kiefergelenkä   III ,   2« 

palgelenks  III,   l,  137. 

^^^^ 

—  radiütum  der  Lendenwirbel  (I, 

^^^^^^k                        —  medium  dentiü  epiatrophei  poBticum 

—  rhombuideum    des    Kadi£H£«i| 

^^^^H 

lenks  lü.  l,  137. 

^^^^^^1                        ^  mesenterico-mesocoliciim  IL  1.  l&i> 

—  iacro-ooccygeum  a&ticum  11,  3 

^^^^H 

laterale  U,  2.  IQiu 

^^^^^^V                        —  metacarpale  HI,  1,  148. 

posticum  (inperfidal»  tu  pi 

^^^^^^H                       —  mucoBum    des    Kniegelenks    IN  ,    1t 

dum)  11,  2,  105  u.  lOG. 

^^^^H 

—  »acro'iliacum   superiua,    infa 

^^^^^H                        der  SjnoviaUiant  HI,  1,   10, 

anteriua  11,  2,  i^S.                   Sd 

^^^^^H                       —  nervi  hjpogloi»Hi  1,  1. 

vagnm  11,  2,  93.            ^H 

^^^^^^B                       —  nuchae  I, 

—  saero-spinomun  II,  2^  IICH 

^^^^^^B                       —  ostiimi  cuneübniiium  III.   I,  391. 

—  8acro-tuberos\iro  II.  2,  110< 

^^^^^^1                       --  —  metatarsi  III.  1.  St92. 

—  aclerotico'chorioideale  fit,  %  < 

^^^^^H                        --  avarii  II, 

—  äpheno^maxillare  III,  2,  271k 

^^^^^H                       —  palmare  III,  1,  25S. 

—  f?temo-co8tale  I,  2,  lia 

^^^^^P                         —  palpebrale  externuni  und   intemimi 

—  ^  anteriud  und  paiteriuii  1,  li 

^^^H 

u.  111. 
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Ligamentum  stemo-costale  interarticu- 
lare  I,  2,  89. 

—  stemo-perioardiacom   I,   2,   397  u. 
398. 

—  stylo-hyoidenm  I,  1,  168. 

—  atylo-maxillare  I,  1,  488.  III,  2,  280. 

—  stylo-mylo-hyoideum  I,  1,  168. 

—  sabcmentamdesBadio-ülnargelenks 
in,  1,  138. 

—  supraspinale  der  Brustwirbel  I,  2, 82. 

—  Suspensorium  dentis  epistrophei  an- 
ticum  und  posticum  I,  1,  59  u.  68. 

post.:  Axenformation  des- 

selb.  I,  1,  68. 

des  Zungenbeins  I,  1,  168. 

hepatis  ü,  1,  163. 

'■ die  in   denselben  yerlaufen- 

den  Geftsse  und  Nerven  II,  1,  165. 

humeri  lU,  1,  126. 

mammae  I,  2,  245. 

penis  elasticum  II,  2,  320. 

s.  superficiale  n,  1,  48. 

fibrosum  11,  2,  320. 

— superf.  et  profund.  II,  2,  320. 

—  talo-ealcaneum  intemum  und  posti- 
cum m,  1,  388. 

interosseum  III,  I,  388. 

—  talo-fibulare  anticum  und  posticum 
ni,  1,  384. 

—  talo-nayiculare  III,  1.  388. 

—  teres  hepatis  II,  1,  27  und  343. 

des  Hüftgelenks  III,  1,  3ü4. 

s.  prismaticum  Weitbrechtii  III, 

1,  266. 

—  thyreo-arytaenoideum  I,  1,  267. 

—  thyreo-epiglotticum  I,  1,  270. 

—  tibio-naviculare  HI,  1,  388. 

—  transversale  atlantis  1,  1,  52,  53  ff. 

—  transversarium   des   Carpalgelenks 

ni,  1, 140. 

extemum    Weitbr.    der  Bippen 

I,  2,  107. 
intemum  colli  costae  I,  2,  108. 

—  transversum  acetabuli  des  Hüftge- 
lenks ni,  1,  368. 

cruris  III,  1,  490. 

pelvis  n,  2,  803. 

scapulae  III,  1,  38. 


I  Ligamentum  transversum  scapulae  in- 
ferius  I,  2,  133. 

i superius  I,  2,  132. 

,  —  trapezoidum  des  Lig.   coraco-clavi- 
!      cuL  III,  1,  30. 

'■ des  Lig.  coraco-olaviculare  post. 

'      I,  2,  136. 

—  trianguläre  des  Peritonaeums  II,  1, 
166. 

—  —  s.  adminiculum  lineae  albae  II, 
I     1,  48. 

I trianguläre  urethrae   11 ,   2 ,   49, 

i      303  u.  415. 

I  —   trochleare    der   Metacarpo-Digital- 
gelenke  III,  1,  146. 

—  tuberoso-sacrum :  Processus  falcifor- 
mis  desselb.  II,  2,  110. 

—  uteri  latum  II,  1,  176  u.  II,  2,  362. 
teres  II,  2,  368. 

Verhältniss  desselb.  zur  Art. 

epigastrica  II,  1,  G5. 

—  vaginale  der  Tunica  vaginaUs  test. 
propria  If,  2,  262. 

der  Fingerbeugesehnen  III,  1, 187. 

—  vertebro-costale  1,  2,  106. 

—  vesicae  laterale  II,  1,  27. 

—  —  medium  (Urachus)  II,  1,  27. 
hohles  Axengebilde  desselben 

II,  2,  22S. 

med.  et  laterale  II,  2,  227  u.  228. 

Suspensorium  II,  2,  220. 

—  vocale  inferius  I,  1,  268. 

posterius  I,  1,  270. 

spurium  I,  1,  268. 

superius  I,  1,  267. 

verum  I,  1,  268. 

Ligula  I,  2,  128. 

Limbus  acetabuli  des  Hüftgelenks  UI, 

1,  863. 

—  foveae  ovalis  cordis  I,  2,  346. 

—  sphenoidalis  HI,  2,  62. 
Linea  alba  abdominis  U,  1,  93. 

—  —  Adminiculum  derselb.   II,  1,  93. 

—  arcuata  externa  des  Darmbeins   H, 

2,  79. 

interna  des  Darmbeins  H,  2,  80. 

—  aspera  femoris  III,  1,  388. 

—  axillaris  I,  2,  52. 


48                                                Sach-KegUter.                                        ^H 

Linea  costo-articularis  I»  2»  62,                 Liquor  arachnotdealia  III.  %  252.  1 

— zwisch.   Brustschi i'isaolbeinge-  j  —  cerebro-spinalii«  ITT,  2.  253.        | 

lenk  IL  elfter  Eippe  11,  l,  272. 

—  Morgagni  der  Llodenkap««!  10,  '^ 

—  eostö-claviciilaris  I,  2.  31. 

—  pericardii  L  2,  390. 

—  glutaea    anterior    et     posterior    de» 

—  peritonaei  IL  L   147. 

Dnrmbeins  II,  2,  70. 

—  pleume  L  2,  270. 

—  intermedia    der   Oarmbeincriata  11, 

—  subaracliDoidealia  III,  2,  26S, 

2,  81. 

—  ventriculorum  cerebri  III»  2»  23 

—  intertrochanterica    de»    Feronr   HI, 

Li8franc>che8  Gelenk  IIL  1.  S2L 

1.  33a 

Littre'acbe  Schlei  mhautkanfiJe  der  ! 

—  mamTnillaris  I,  2,  30. 

röhre  11,  2,  293. 

—  mjlohyoidea  IIL  2,  274. 

Lobi  pulmonales  L  2,  287. 

—  nuchae    des    Hinterhauptbeinü    III, 

Lobuli  pulmouales  L  2,  2^. 

2,  70. 

—  der  Leber  D,  L  246.            ^M 

—  tesÜB  IL  2.  267.                     ^ 

auperior  L  1.  20. 

—  obliqua  a.  poplitea  des  Schienbeins 

LobuluB  auriculae  HI,  2,  437. 

ÜI,  I,  343. 

—  centralis  dea  Kleinhirn«  lU,  2,  I 

—  papillaris  I,  2,  30. 

Lobu»  birenter  des   Kleinhirn»  UJ 

—  parBAtemftlifl  1,  2,  30. 

ISL 

—  pubo-Gocoygea  11,  2,  iS, 

—  gracilia  des  Kleinhlmi  UI.  2,  tl 

—  Bcapiilarifl  I,  2,  36. 

—  nervi  pneumogastrici  III,  2,  l8j 

—  aemicirculari«   des  Hinterhauptbein« 

—  occipitali»  dea  GroaBhim«  III.  2, 

111,  2,  7U. 

—  opertua  des  Groaahims  DL  2,  11 

—  —  inferior  1,  1,  22. 

—  parietalis  de^  Groeshirns  lU,  2  I 

—  —  der  Seiten wandbeine  III,  2,  84. 

—  qnadmngularis   de§    Kleiobim 

—  aemihinaria  Douglaaii  II,  1,  98*  117. 

2,  180.                        ^mM 

öeniilnnaritj  Spigelii  II,   1,   115. 

—  quadratuä  der  Leber  IL  1,  nl 

—  gternalis  I,  2,  22. 

—  aeniilunaria  aup.  u.    inf    dm   Q 

—  terminalia  den  BeckeD»  II,  2,  117. 

hiros  HL  2,   18L 

Lingula  der  unteren  Kinnlade  HL  2,  274. 

—  Spigelii  der  Leber  IL  1.  23t*. 

—  (ä.tema)  der  Rantengnibe  IlL  2,  17(\ 

-  temporalia  des  Gro«him^  IIL  i. 

—   am  Klcinhima  III,  2,  178. 

Locus   coerulens   der  Raut^ngntbe 

—  sphenoidaltö  HL  2,  62. 

2,  172. 

Lmee,  inter6brillilre  Gänge  derselb.  III, 

Luette  vesicale  II»  2,  286.  297. 

2,  434. 

Luftröhre  n.  Trachea  1,   I,  287. 

—  Kernxoiie  derselb.  HL  2,  434. 

Lumboaacral Wirbel  IL  2,  73.     ^^1 

—  Substanz  derselb.  III.  2,  432.               , 

Lunge  L  2,  2^1.                         ^M 

Linneukapael  Ul.  2,  iB2,                             —  CollapsuB  derselb.  bei  &«i^H 

—  Geiäaae    deraelb.     beim    Fötiw    HL       Thorax  L  2,  292.                    ^^B 

2»  432,                                                       _  dsui    über    die    obere    ßnuitijH 

Linsenfaaern  III,  2,  433.                                hinausragende    Segment    4i^l 

Linsenatern  III.  2,  433.                                    2,  293.                                      ^^H 

—  Gefiisse  u.  Ner^^en  deraelb.  HL  2,  306. 

«chnitte  deraelb.  L  2,  299,            1 

—  membranöae  Verhüllung  derselb.  IH, 

—  Gewicht  u.  Volumen  derselb.  1, 2,  J 

^*  3^^                                                       —  gröbere  ConfiguraUoa  domlb,  A 

—  Muskulatur  derselb.  11 L  2,  300.              382.                                                   | 

Lippeuaauin,  rother  HI,  2,  304.               !  —  im  Habtheü  der  Brust  I,  l,  laii 
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Lange  Lagerungsverhältnisse  derselb.  I, 
2,  291. 

—  Inftfährendes  Röhrensystem  denelb. 
I,  2,  SOO. 

—  Lymphsystem  derselb.  I,  2,  318. 

—  Nerven  derselb.  I,  2,  320. 

—  Parenchym  derselb.  1,  2,  299. 

—  Verhältniss  derselb.  zum  Pericardium 
I,  2,  391. 

—  vitale  Capacität  derselb.  I,  2,  290. 

—  wechselnde  Lage  derselb.  beim  Ath- 
men  I,  2,  296. 

—  Zusammensetzung  derselb.  I,  2,  297. 
Lnngenband  I,  2,  261. 
Lungenbasis  I,  %  283. 

—  Lungenbläschen,  Capillaren  derselb. 

1,  2,  314. 

—  Epithelium  derselb.  I,  2,  312. 

—  Form  u.  Struktur  derselb.  I,  2,  310. 

—  parietale  I,  2,  309. 

Limgen,    blutführendes    Röhrensystem 

derselb.  I,  2,  314. 
Lungenfell  I,  2,  297. 
Limgenflächen  I,  2,  284. 
Lungenflügel  I,  2,  287. 
Lungengewebe,  interstitielles  I,  2,  820. 
Lnngenlappen  I,  2,  287. 

—  Abweichungen   der  Zahl   derselb.  L 

2,  288. 

—  accessorischer  I,  2,  289. 

—  Anomalieen  derselb.  I,  2,  288. 
Lungenmagennerv  s.  a.  Vagus  I,  1.  889.  i 

I,  2,  453. 
Lungenränder  I,  2,  285. 
Lungenspitze  I,  1,   188.  I,  2,  282.  | 

—  in  der  Regio  atemocleidomastoidea  1 
I,  1,  151. 

—  krankhafte  Hervortreibung  derselb. 
I,  2,  19. 

Lungensubstanz,  Farbe  derselb.  I,  2,  800. 
Lungenvenensack  I,  2,  357. 
Luxatio  III,  1,  14. 
Lyra  des  Grosshims  III,  2,  215. 
Lyssa  der  Hundszimge  III,  2,  326. 


Macrocephali  III,  2,  14. 
Macula  acustica  III,  2,  478. 


Macula  cribrosa  des  Vorhofs  des  knO<> 
ehernen  Labyrinths  III,  2,  469. 

inferior  u.  media  des  Schläfen- 
beins in,  2,  93. 

—  germinativa  II,  2,  329. 

—  lutea  III,  2,  420. 
;  Männer,  wiederkäuende  I,  2,  331. 
I  Magen  11,  1,  178  ff. 
'  —  Antrum  pyloricum  desselb.  II,  1, 179. 

—  Beziehungen  desselb.  zu  den  Nach- 
barorganen n,  1,  184. 

—  Capacität  desselb.  11,  1,  182. 

—  cardia  desselb.  11,  1,  179. 

—  Curvatura   minor   u.  major  desselb. 

n,  1,  179. 

—  dtat   mamelonnd  desselb.  II,  1,  192. 

—  Faserrichtung:  der  Muskulatur  des- 
selb. II,  1,  187  ff. 

—  Fibrae  obliquae  desselb.  II,  1,  189. 
:  —  Fundus  desselb.  II,  1,  179. 
J  —  Gefksse  desselb.  II,  1,  197  ff. 

—  Glandulae    muciparae    desselb.    II, 

I,  195. 

—  Grössenverhältnisse  desselben  II,  1, 
181. 

—  Labdrüsen  desselb.  II,  1,  194. 

—  Lage   der   Portio   pylorica   desselb. 

II,  1,  16. 

—  Lage  desselb.  I,  2,  62.  II,  1,  22,  182. 

—  Längs-  u.  Ring-Faserschichte  desselb. 
II.  1,   187  ff. 

—  Ligamente  desselb.  II,  1,  185. 

—  Lymphgefösse  desselb.  II,  1,  199,350. 

—  Muskulatur  desselb.  II,  1,  187. 

—  Nerven  desselben  11,  1,  200. 

—  peritonaeale  Verbindungen  desselb. 
n,  1,  167. 

—  Pylorus  desselb.  II,  1,  179. 

—  Saccus  coecus  desselb.  II,  1,  179. 

—  schiefe  Fasern  desselb.  II,  1,  189. 

—  Schleimdrüsen  desselb.  II,  1,  195. 

—  Schleimhaut  desselb.  II,  1,  191  ff. 

—  seröser  Ueberzug  desselb.  II,  1,  186. 

—  Sulcus  pyloricus  desselb.   II,  1,  179. 

—  Textiur  der  Schleimhaut  desselb.  II, 
1,  193  ff. 

-—  Valvula  pylorica  desselb.  II,  1,  179. 

—  Venen  desselb.  11,  1,  199. 
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^^V        60                                                 Sach-Regkter, 

^B              Magen,  Zusammeaeetzung  seiner  W&n- 

Margo  petcosufl  de«  Keilbeii^figck  IE 

H                  dungeo  II.  1.  1^6  ft*. 

2,  65. 

^B               MagendriiseQ,  lenticuläre  II,  L  196. 

—  papillaris  der  Iris  III,  7,  411* 

^H               MageQgritt^e  II,  1,  U. 

—  sagittalia    de^  Seiten waadfaoiie  IS» 

^H              Magentichleimhaut :    mtervtiüelles    Ge- 

2,  Öd. 

H                  webe  derselb.  II.  1.  1%. 

—  aquamosuB  des  SeiteDwmttiMai  IE 

^M               —  Sirfttüm  cellnloKum  demelb,  IT,  U  11>6* 

2,  bö. 

^H               ^  Stratum    glandulosum    deraelb.    II, 

—  aupraorbitali8deöStinibeiiuni«2,7i 

H 

—  tempomlis    des    KeilbeinÜO^ob  lil 

^H               —  Stratum  musculare  deraelb.  11»  l,  196. 

2,  65. 

■               —  Textur  deraelK  11,  1,  19ct  ff. 

Mariotte  ache  Fleck  der  Retüia  111»  2,ISQ. 

^1                ^  Tunica  nervea  deraelb.  11   1.   19(3. 

Mark  i  der  Röhrenknochen  lU.  l,  1 

H                Mablzähne  III,  2,  287. 

Markmasse  dei  Grosahim»  111,  2.  3ia 

■                —  bintere  III,  2,  287. 

Markschläuche    der    Marksubstanz  der 

■               Mala  HI,  2.  31&. 

Halslymphdrüfien   I,  1,  37 L 

H               MaOeolus  ext.  111,  I,  34(1 

Marksegel  des  Kleinhirns  111,  2,  179. 

H                u.  int,  III,  1,  344. 

MarksabstanjBderNebeimieren  II  1,^71 

■                Malleu»  III,  2.  454. 

Maaaa   explemeiiti   des   Kleinhimi  EI 

^H               Malpigbiäcbe  Körper cheu    der    Milx  IT. 

2,  183, 

H                         280. 

Maasae  laterales  de«  ersten  HalamrWis  . 

^H                 MiuiuUary  procesaea  11,  2,  95. 

I,  1.  34.                                                  I 

^^K         Mandel  I,   1.  197,  2(i6. 

Mastdarm  II,  L  229.  IL  2.  202  C         ■ 

^^^H         —  VerbältixiM    deraelb.    zur  Carot.  in* 

*^  Anomalieen  de«selb.  11,  2.  207*        ■ 

^^H                             1,  196. 

—  Gemsae  deaselb.  II.   2,  216.               1 

^^         Maadibuk  III,  2,  271. 

>  glatte  Muskulahir  deeselb.  a  2»  »36^  ■ 

^P                 Manubrium  mallei  III,  2,  456. 

—  Länge,  Capacität  a.  Gestalt  deiMib.  1 

1^                —  «temi  I,  2,  83. 

II  2,  203.                                           ^^ä 

Manns  parva  III,  1,  93. 

—  Lage  desselb.  ü,  2,  204.            ^H 

1                       Margo  aculua  cordis  1,  2,  3U. 

Lymphgeföaae  desselb.  JI.  2.  ;^17 

—  (b.    linibua)   alveolaria   der   unteren 

-  mittlere  Pulsader  de^seib.  ll,2jaJ- 

1                          Kinnlade  UI,  2,  272, 

—  Muskulatur  desselb.  U,  2,  20h  ff. 

-^  coronalis  des  Stirn  bei  na  III,  2,  77, 

-  Nerven  desselb,  II.  2,  2ia 

-*  crenflturt  der  Milz  II,   1,  270, 

~  pars  analis  der  Schleimhaiil  ds«^b. 

—  frontalis  des  Seiten wandbein»  1 1 1, 2,85. 

IL  2,  214. 

—  intermediufl  der  Milz  II,  I,  270. 

—  pars  rectalis  der   Schleimhaat  d«i> 

—  lacrymalia  des  Oberkiefer»  111,2,  2G5. 

selb.  II,  2,  212. 

—  lambdoideus    des    Hinterbauptbeina 

-  Plica  transrersalis  deaselb.  IL  %  :^lt 

m,  2,  71. 

-  Polypen  desselb,  11,  2,  214. 

des  Seitenwandbein»  III,  2,  85. 

—  Fortionen  de^selb.  IL  2,  205.  W^ 

—  mastoideua  des  Hinterbauptbeina  III, 
2    71 

—  quergestreifte  Muskeln    desaelb.  E 
2,  210. 

—  Schleimhaut  desselb.  II,  2,  211. 

—  obtusns  cordi»  I,  2,  341. 

der  Milz  II,  1,  270. 

-  Strata  der  Sdileimhant   desaelh.  % 

—  occipitalia  des  Schlafen beina  111, 2. 9 1 . 

2,  213. 

—  orbitalia  des  Keilbein  flu  gel  a  III,  2,  65. 

—  Tunica    submucosa    %,    nerrea    dff 

—  parietiiiia  des  Schläfenbeins  111,  2,  91. 

Schleimhaut  desselb.  IL  2,  212. 

—  parieto-frontali«  des  Keilbeinflügels 

—  Ferhältniss  dassell).  nun  Penloiii«iB 

ni.  2,  öo. 

11.  2.  206. 

^^^^ 

« 
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Mazilla  inferior  IIT,  2,  271. 

—  Buperior  III,  2,  259. 

MeatoB  acuBticoB  extemus  III,  2,  442. 
internus  III,  2,  98. 

—  narium  inferior,  medius  u.  superior 
III,  2,  352. 

Buperior  III,  2,  88. 

Mediastinum  I,  2,  2iiO. 

—  testis  II,  2.  266. 

Meditullium  des  Kleinhirns  III,  2,  182. 
Medulla  oblongata  I,  1,  102.  III,  2,  167. 
graueSubstanzderselb.  111,2, 172. 

—  —  Marksubstanz  derselb.  III,  2, 174. 

Pyramiden  derselb.  III,  2,  175. 

Meibom'sche  Dräsen  III,  2,  368. 
Membrana    alveolaris   der    Zähne    III, 

2,  293. 

—  basilaris   des   Duct.    cochlearis    III, 
2,  480. 

—  capsulo-pupillaris  III,  2,  432. 

—  djsmenorrhoica  II,  2,  371. 

—  extra-  u.  intrachorioidea  III,  2,  408. 

—  granulosa  des  Graafschen  Follikels 
II,  2,  327. 

—  hyaloidea  111,  2,  480. 

—  hyo-epiglottica  I,  1,  262.  III,  2,  324. 

—  hyothyreoidea  I,  1,  158,  260. 

—  interossea  antibrachii  III,  1,  62,  134. 

—  interspinalis  der  Brustwirbel  I,  2,  79. 

—  iridis  anterior  u.  posterior  III,  2,  417. 

—  ligamentosa  epistrophei  1,  1,  60. 

—  limitans  ext.  u.  interna  der  Netzhaut 
m,  2,  426. 

—  mucosa   8.   pituitaria    der  Nase  III, 
2,  354. 

labialis  III,  2,  305. 

oris  III,  2,  298. 

—  obturatoria  II,  2,  20,  109. 

—  anterior  u.  posterior  zwischen  Atlas 
u.  Hinterhauptsbein  I,  1,  50. 

externa  II,  2,  110. 

—  propria  des  Trommelfells  III.  L^  449. 

—  pupillaris  ni,  2,  416. 

—  sacciformis  des  unteren  Radio-Ülnar- 
gelenks  III,  1,  1H3. 

—  stemi  anterior  u.  posterior  I,  2,  92,  98. 

—  suprachoroidea  III,  2,  408. 

—  tarso-orbitalis  III,  2,  372. 


Membrana  tectoria  des  Duct.  cochlearis 

III,  2,  482. 
"  tympani  in,  2,  446. 

—  Zinnii  Hl,  2,  417. 
Membrum  virile  s.  Penis. 
Meninx  vasculosa  III,  2,  229. 
Menisci  III,  l,  15. 

Meniscus  des  Kiefergelenks  in,  2,  277. 
Menstruation,  Einfluss  derselb.  auf  die 

Uterusschleimhaut  II,  2,  371. 
Mentum  III,  2,  316. 

—  prominulum  III,  2,  256. 
Mesenteriolum  II,  1,  226. 

—  process.  vermiformis  II,  1,  171. 
Mesenterium  II,  1,  169. 

—  Wurzel  desselb.  II,  1,  170. 

—  der  Flexura  sigmoidea  coli  II,  1,  228. 
Mesocardium  I,  2,  266. 
Mesocephalus  III,  2,  7. 

Mesocolon  ascendens  II,  1,  172. 

—  descendens  II,  1,  172. 

—  transversum  II,  I,  174. 
Mesogastrium  II,  1,  167. 
Mesorchium  II,  2,  256. 
Mesorectum  II,  1,  175. 
Mesovarium  II,  2,  326. 
Metacarpo-Digitalgelenk  III,  1,  144. 
Metatarso-Digitalgelenk  III,  1,  393. 

—  der  grossen  Zehe  III,  1,  394. 
Metatarsus  lil.  1,  320. 
Microcephali  III,  2,  14. 

Micropyle    (des   menschl.    Ovulum)    11, 

2,  329. 
Milchbrustgang,    Halstheil    desselb.    I, 

],  372. 

—  Truncus  intestinalis  desselb.  II,  1,  345. 

—  Truncus   lumbal,    dextr.   et    sinistr. 
desselb.  II,  1,  345. 

—  Varietäten  der  Wurzeln  desselb.  II, 

1,  346. 
Milchdrüse  I,  2,  237. 

—  Anomalieen  der  weibHchen  1, 2,  250. 

—  Drüsensubstanz    der    weiblichen    I, 

2,  241. 

—  Endbläschen   ihrer   Substanz    I,    2, 
242. 

—  Gefässe  u.  Nerven  der  weiblichen  I, 
2,  248  ff. 


^^^^^^^^H                                                               3BKjh-BegiBter,                                       ^H 

^^^^^^^^H         MilchdrOse,  Hant  vu  Fettpolster  der  weib- 

Mittelfelle,  vordere    in   derUH 

^^^^^^^^1 

Manubrium  stemi  I,  %  3o8w     ■ 

^^^^^^^^^B         —  interstitielle«  Gewebe  der  weibUchea 

—  vordere    in   der    Höhe   dtx   M 

^^^^^^^H 

Kippe  bis  zur  Baaia  des  Sokws 

^^^^^^^^^^H         —  Lage  u.  Qestalt  der  weiblichea 

satze»  I.  2,  2ti7.                     ^M 

^^^^^^^H             3, 

Mittelfellratam  I,  2,  27a         ■ 

^^^^^^^^^H         —  mänuljche 

—  vorderer  vl  hinterer  I,  2,  2TSt 

^^^^^^^^H          ~ 

Mittelfleis^h  II,  2,  43. 

^^^^^^^^1         HOchgäuge       2. 

Mittelfussknochen  III.  l.  356. 

^^^^^^^^H          MilchkOgelcheE 

Mittelfojiapulflader  111,  1,  456. 

^^^^^^^^H          Milchzähne 

Mittelhand  111,  1,  82. 

^^^^^^^H 

—  KnochOTigerüste  derselb.  III, 

^^^^^^^^^^H          —  Aaomalieeu  ihrer  GestAlt  11,  1,  271, 

Mittelhandknochen  HI,  1,  Ua 

^^^^^^^^^^H          —  ArteHeD  derselbe  U,   1, 

Mittelkopf  in,  2.  7. 

^^^^^^^^H         '  Balkenwerk 

Mittelphalangen  III,  l,  12L 

^^^^^^^H          —  Btutgef^e  deraelb.  II,        277  tf. 

—  der  Zehen  III,  1,  359. 

^^^^^^^^^H          "^  Form  derselb.              2G1)  If* 

Modiolus  des  Schnecke nkOrpert 

^^^^^^^^^H          —  Gemssscheiden  derselbe  II,  ),  275. 

47^. 

^^^^^^^H          —  Grosse  u.  Gewicht  derselbe  II,  l,27K 

Mondbein  HI,  I,  US. 

^^H^^^^H          —  HIluB  dernelb.  U,  1,  270. 

Mona  pubiB  II,  2,   15.                ^M 

^r~J      ^^^H          —  Kapael  deraelb.  II,  1,  273. 

:  -  venene  II,  2,  15,  390.        ^H 

^^■k^^^H         —  Lage  derselb.  I, 

Mohrenbeiin*sche  Grube  UI,  1^ 

^H^I^^^^B          —  Lymphge^Uae  derselb.  II J,  2m,  350. 

Monorchismu»  11,  2.  250. 

^^^H          —  Malpighi*Bche    KOrperchen    deraelb. 

,  Monticulua  dea  Kleinhirn»  III,  2, 

^^^              II.  l.  280. 

Morgagni'flche  Hy datide ;   gestidl 

—  Margo  crenatus  derselb.  n,  1,    270. 

ungestielt«   des   Nebenhoden» 

—  Margo  intermedius  derselb.  II.  1,270. 

252,  2Ö3. 

—  Ifargo  obtusus  deraelb.  IL   1,  27U. 

-  Taschen  des  Kehlkopft  l  1,  i 

—  Nerven  deraelb.  II,  1,  284. 

Morsufl  diaboli  II,  2.  SlO. 

—  Parenchjm  derselb.  II,  ],  27^. 

Mucosa  laryngis  1,   J,  27a 

^^^Hl                               —  peritouaeale  YerbiEdimgeii   deraelb. 

Mucro  cordis  I,  2,  340.         ^^M 

^^^                            1,  im. 

MimerVher    Faden,    de«    I^H 

^      1                               —  Pulpa  derselb.  II,  1,  275. 

Ganges  der  Urnire  H.  %  ^^| 

1                                 —  Reticulum  derselb.  IT,  1,  277, 

Mund  III,  2,  2m 

1                                  —  Stigmata  derselb.  11,   1,  277. 

Mnnd,  Vorhof  desselb.  UI,  2,  2M 

—  Venen  dei^elb.   II.  U  282. 

Mundhöhle,  eigentliche  IH  %  9| 

—  wandernde  11,  1,  273, 

Mundwinkel  111,  2.  209. 

—  ZnÄammensetzung    derselb.    II .     1, 

MuBcle  ischio-biübaire  IT,  %  %t^ 

273    ft. 

Muskeln,  die  unter  der  Aponeuroi 

Milzpulaader  s.  Art.  lienalis. 

Äussern  schielen  BauchmuskeU  i 

Milzzellen  11,   1,  276, 

Mittekrmnerv  HI,    1,  238. 

Musculus   abductor   digiti    minia 

Mittelbanchgegend  U,  1,  24. 

1,  489. 

Mittelfell  l  2,  2ii0. 

brevia  III.  1,  20S. 

Mittellelle,  hintere  I,  2,  262. 

longet  UI,  1,  201. 

—  vordere  I.  2.  263. 

hallucis  m,  1,  437. 

1                                  —  vordere  in  der  Höhe  des  Brustbein- 

pollicis  bicomis  UI.   1,   llft^ 

1                                   körpers  I.  2,  265. 

brevis  in  1.  20a. 
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Mtucalua  abductor  polliois  longos  III, 
],  194. 

—  Accelerator  seminis  II,  2,  306. 

—  adductor  hrerm  III,  1,  407. 

hallucis  m,  1,  488. 

longUB  Iir,  1,  406. 

magntis  III,  1,  407. 

—  —  minimus  III,  1,  409. 
polliois  Iir,  1,  201. 

—  amatorina  III,  2,  388. 

—  anconeos  III,  1,  166  ff. 

brevis  8.  extemtis  DI,  1,  167. 

—  —  int  8.  profundus  III,  1,  167. 
longus  m,  1,  166. 

quartua  III,  1,  168. 

quintus  (der  Sauger)  I,  2,  180. 

—  aniscalptor  I,  2,  180. 

—  anomalus  Albini  III,  2,  302. 

—  antitragicuB  III,  2,  440. 

—  apids  nasi  III,  2,  346. 

—  ary-epiglotticus  I,  1,  277. 
<—  ary-syndesmicus  I,  1,  273. 

—  arytaenoideus  obliquus  I,  1,  278. 
propriufl  8.  transversus  I,  1,  272. 

—  attollens  auriculae  III,  2,  108. 
— -  attrahens  auriculae  III,  2,  108. 
tubae  II,  2,  340. 

—  sxygos  pharyngis  I,  1,  194. 
uvulae  I,  1,  199. 

—  basiogloasuB  I,  1,  178. 

—  bicepB  brachii  III,  1,  162. 

Köpfe  desselb.  lU,  1,  162. 

femorifl  III,  I,  409. 

—  biventer  cervicis  I,  1,  66. 

—  brachialis  externus  III,  1,  167. 
internus  EI,  1,  160. 

—  brachioradialis  III,  1,  174. 
accessorius  HI,  1,  17Ö. 

—  broncho-oesophageus  I,  2,  334. 

—  buccinatorius  III,  2,  308. 

—  buccopharyngeus  I,  1,  220. 

—  bulbo-cayernosus  II,  2,  310. 

—  cephalo-pharyngeus  I,  1,  220. 

—  cervicalis  ascendens  I,  1,  72. 

—  chondrogloBSUs  1,  1,  173. 

—  chondropharyngeus  1,  1,  222. 

—  ciliaris  III,  2,  411. 

—  circumflexus  palati  mollis  1,  1,  199. 


Musculus  cleidomastoideus  I,  1,  168. 
secundus  I,  1,  166. 

—  coccygeus  II,  2,  149. 

—  complexus  I,  1,  66. 
' minor  I,  1,  67. 

;  —  compressor  lentis  III,  2,  411. 

Tubae  III,  2,  466. 

! vesicul.  semin.  II,  2,  280. 

'  —  constrictor  cunni  II,  2,  898. 

' isthmi  pharyngo-nasalis  I,  1,  201. 

pharyngo-oralis  I,  1,  200. 

> pharyngiB  anterior  I,  1,  236. 

; superior,  medius  und  inferior 

i     I,  1,  220  ff. 

, Tubae  Eustachii  I,  1,  212. 

! urethrae  membranaceae   II,   2, 

801. 

Strata  horizontalia  desselb. 

II,  2,  304. 

—  coraco-brachialis  III,  1,  161. 
accessorius  III,  1,  162. 

—  coraco  cervicalis  I,  1,  182. 

—  coraco-radialis  DI,  1,  162. 

-^  corrugator  supercilii  III,  2,  866. 

—  costalis  I,  2,  186. 

dorsi  I,  1,  73  u.  I,  2,  186. 

—  cremaster  II,  2,  261. 

—  crico-arytaenoideus   lateralis    I,    1, 
272. 

posticus  I,  1,  276. 

—  crico-pharyngeus  I,  1,  222. 

—  erico-thyreoideus  I,  1,  274. 

~  crico-thyreo-arytaenoideuB  I,  1,  272. 

—  cruralis  III,  1,  402. 

—  cucuUaris  I,  2,  176. 

—  custos  virginum  III,  1,  406. 

—  cutaneus  manus  III,  1,  202. 

—  deltoideus  UI,  1,  86,  149. 

—  depressor  anguli  oris  III,  2,  803. 
clitoridis  II,  2,  396. 

—  ■—  costarum  proprius  I,  2,  147. 

labii  inferioris  III,  2,  303. 

nasi  ni,  2,  344. 

septi  mobilis  narium  III,  2,  301 

u.  344. 

—  deprimens.  s.  humilis  III,  2,  887. 

—  detrusor  urinae  II,  2,  238. 

—  diaphragmaticus  I,  2»  149. 


^^^^^^^B                                                                     Saoh-Register.                                         ^H 

^^^^^^^^^P               MiiflOuiuB  digastricuB  mandibiilaa  1 

.   h 

MuBOttluB  froatahB  Uh  2,  21,  tOG.! 

^^^^^P 

—  gastrocneimuii  III.   J.  419.          1 

^^^^^^F                  —  dilatator  narium  HL  2,  345. 

int  aud  eit.  llh  l.  42^^^ 

^^^^H                      pharjn^H  h  1,  224. 

—  gemelliifl  11,  2,  135.             ^H 

^^^^B                      pupiUae  III,       416. 

—  geminiiä  11,  2,  liJ5. 

^^^^^H                       —  _  Tub(ii3  Eustachi!   L   X»  ^IL 

iii, 

—  geoiO'glosÄua   I,    1.    171    q.  I] 

^^^^H 

326, 

^^^^^^B                      --  epicraaiitä  111,  2, 

^  genio-hyoideus  I,   1,  17 i. 

^^^^^H                      Pars  tendinea.   dt^sselb.    111 

,    2, 

—  gleno-rodiali«  lU.   1.  162, 

^^^^H 

—  gloaso-epiglotticuÄ  l,  1,  27»*. 

^^^^^H                     Fartea  carnosae  desaelb.  111 

2 

—  glosäo-palatinus  I,   1,  20U, 

^^^^H 

-   gloaaopharvngeu»  I,  1,  22  K 

^^^^^H                      —  erector  clitoridi»  11,  2,  ^%. 

~  glutaeuM  mtiximuä    IK  Si,  54  ty 

^^^^^^H                       -^  extensor  antibrachii  111,  K  1<  0. 

medius  11,  2,  140. 

^^^^H                       ^  _  cruri»  HI,  1, 

niimmna  11,  2,   141.         ^ 

^^^^^^1 digiti    minimi    proprium«   III 

,     1. 

-  gracilis  ül,  1,  40&.            J^| 

^^^^H 

—  beliciM  major  «nd  minor  lO^I 

^^^^^^n                      —  —  digitonim  commum«  IlL  1, 

KH9, 

^  hyo-epiglotticufl  I,    I,  278. 

^^^^H 

-  hyogloaauft  1,   J,  173.    UI,  2,  $% 

^^^^^^H                       — ptfdis  longiiä  IlL  It  Ht>* 

—  hyopharyngeus  I,  1,  222- 

^^^^^^1                      —  —  dorsi  coinmunb  1,  2,  W2. 

—  hyothjreoideufl  1,  l,  179^. 

^^^^H                       _  .  halluciä  br€vi/3  111,   !.  4S2. 

—  bumenun  attoUeiw  III,  l,  151* 

^^^^^^H                                           luQgüa 

-  ileo-paoas  11,  2,  12^.    HI.  1,  äfl 

^^^^^^1                       indiciä  proprma  Ult  U  19-'- 

Auheftung  des^lb.  HI,  1.  i 

^^^^^^H                       —  ^  man.  rad.  breTb  II Ir  1,   18U> 

extrapeiviner  AhachmU  4i 

^^^^^H                       ^ 

JB 

^^^^V 

—  ileo-tibiali»  HI,  1,  2<JÖ.        ^^ä 

^^^^P poUicis  breviB  111»  1,  191. 

—  iliacu«  interuua  H,  2,  ISI.         1 

^^^F                             loiigus  111,   1,  192. 

minor  U,  2,  131.       ^M 

^^■^                        ^  fascialis  III,  1,  393. 

-  iUo-co«tali4  L  2,  1^4,           ^H 

^^^^^^                        ^  fidicimilis  IH,  1.  19f;. 

—  iuciaims  IH,  2,  .SDl.             ^H 

^^^^^B                        —  fleior  antibrachii  Ül,  1,  lüO. 

—  ittdignatorioH  III,  2,  36ÖL     " 

^^^^^^H                       —  -^  breviä  digiti  minimi  III^  1^ 

204, 

—  infrascapularia  minor  lll,  1,  l| 

^^^^H 

—  infrafipinatua  lU,  1,  lö8. 

^^^^^H                       digitomm  communiä  brevis 

m, 

-    —  minor  HI,  1,  159. 

^^^^H 

—  intercoatalis  extemus  J,  2.  143. 

^^^^^^H                      '  ^ pedifl  coinmumB   lougus 

III. 

-  intercoatalis  internus  l,  2,  14fiu 

^^^^H 

—  interosa.  Hl^  1.  1h7, 

^^^^^^B                       peHbratua  111,  1,  184. 

1 

--  -  bicipes  m,  l,  19a 

^^^^^H                       proiaudiiä  in,  U  166. 

extemua  8.  doi^alis  HI,  1, 

^^^^H                        1,   182. 

—  —  intermts  b.  volaria  IH,  1,  H 

^^^^H balluoi^  htevis  lll  1.  439. 

pedis  HL  L  43:'. 

^^^^H                                         longuB  IIJ,  1,  429. 

Simplex  III,  1,  198. 

^^^^^H                        —   —  manus  medln»  III,  1,  175. 

—  int^rapina-lis  1,  1,  71. 

^^^^H                               radialis 

—    intertT&ntTersariu»   cerrätt  (i 

^^^^H 

und  pofltic)  1,  1,  7ö, 

^^^^■P                       pollicifl  brevii«  HI,  ],  2UL 

—  —  —  aupemnmerilrer  I.  1,  77* 

- 

-  intracostalis  I,  2,  14«.         ^m 
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Mtuenlitt  isebio-caTernofus  II,  2,  809, 
896. 

—  kerato-cricoideus  I,  1,  276. 

—  keratogloflsus  I,  1,  178. 

—  keratopharyngeus  I,  1,  222. 

—  laryngophuTngeus  I,  1,  222. 

—  latisdmos  colli  I,  1,  160. 

dorsi  I,  2,  17C.    11,  1,  89. 

Anomales  Bündel  deaselb.  zum 

Pectoral.  major  I,  2,  45. 

—  leyator  alae  nasi  proprins  III,   2, 
845. 

angoli  orw  III,  2,  802. 

angoli  flcapolae  I,  1,  82. 

ani  11,  2,  59  u.  143. 

— pars  profltatica  desselb.  11,  2, 

146. 
— pars  urethralis  desselb.  H  2, 

303. 
eostamm  breris  u.  longus  I,   2, 

144. 

—  —  glandulae  thyreoideae  1,1,  180 
u.  299. 

—  —  humeri  internus  III,  1,  152. 
labii  superioris  alaeque  nasi  III, 

2,  302,  845. 

proprius  III,  2,  302. 

menti  III,  2,  817. 

palati  mollis  I,  1,  200. 

palpebrae  superioris  III,  2,  870. 

—  lividus  III.  1,  405. 

—  longissimus  dorsi  I,  2,  183. 

-*  longitudinalis  linguae  III,  2,  328. 

—  longus  atlantis  I,  1,  80. 
com  I,  1,  79. 

Grade  und  schiefe  Portionen 

desselb.  I,  1.  79  u.  80. 
--  lumbo-costalis  I,  2,  185. 

—  lumbricalis  III,  1,  196. 
pedis  III,  1,  434. 

—  malaris  IH,  2,  874. 

—  masseter  III,  2,  282. 

—  multifidus    Spinae:     Cervicalportion 
desselb.  I,  1,  72. 

Brusttheil  desselb.  1,2,  187. 

—  mylohyoideus  I,  1,  169. 

—  mylopharyngeus  I,  1,  220. 

—  nutator  capitis  I,  1,  166. 


Muscnlus  obliqnus  abdominis  extemns 

II,  1,  104  ff. 
Dentationen  desselben  II, 

1,  105. 
pars  camosa  desselb.  II, 

1,  104. 
pars  tendinea  desselb.  II, 

1,  106. 

internus  II,  1,  108  ft. 

— pars  camosa  desselb.   II, 

1,  109. 
pars  tendinea  desselb.  II, 

I,  110. 

auriculae  m,  2,  440. 

capitis  inferior  I,  1,  70, 

superior  I,  1,  70. 

oculi  inf.  und  superior  IE,  2,  888, 

389. 

—  obturatorius  extemus  II,   2,   21  u. 
134. 

internus  II,  2,  21  u.  183. 

—  occipitalis  III,  2,  107. 

—  occipitalis  minor  I,  1,  65. 

—  —  occipitalis  minor:   Fortsetz,  des- 
selb. III,  2,  108. 

—  occipito-frontalis  III,  2,  106. 

—  omohyoideus  I,  1,  180. 

—  opponens  digiti  minimi  III,   1,  208, 
440. 

pollicis  III,  1,  200. 

—  orbicularis  oculi  III,  2,  371. 

—  palmaris  brevis  III,  l,  202. 

—  longus  III,  1,  175. 

—  palpebralis  III,  2,  374. 

—  papillaris  I,  2,  358. 

—  pectinatus  I,  2,  349. 

—  pectineus  III,  1,  404. 

eztrapelyiner  Abschnitt  desselb. 

II,  1,  71. 

—  pectoralis  major  I,  2,  165. 

Endsehne  desselb.  I,  2,  169. 

pars    clavicularis    und   pars 

stemo-costalis  desselb.  I,  2,  166. 
minor  I,  2,  171. 

—  perforatus  Casserii  111,  1,  152. 

—  peron.  brevis  III,  1,  426. 

accessorius  III,  1,  427. 

primus  s.  longus  III,  1,  425, 


^^^^^^H                                                                    8ach>Registen                                           ^H 

^^^^^^^^1              MuflcoluA  peroneus  tertiua  HI,  1,  416. 

^^^^^^^^H              —  petro-salpingo-gtaphfllnus  f,  1,  2^, 

l  1,  76.                                              1 

^^^^^^^^1              -^  phnrjngo-epiglotticiiB  I,  ],  2:27. 

—  —  —  ^  miiLor  i,   l,  78.       ^^m 

^^^^^^^^H              —  ptiarjngo-mastoideti»  h  1.  228. 

latenilü  I.  1,  62.       ^M 

^^^^^^^^B               —  pharrngo-palatinas  1,  1.  201  u.  22$. 

—  posticus  major  I,   l,  wSki 

^^^^^^H              —  pbmtaris  ÜI, 

minor  l,  1,  70- 

^^^^^Hf               —  platTamn  mjoidae  I.  1.  160. 

temorb  m,  1.  401. 

^^^^^^^L               —  plraro-oesoph&geas  K  2.  3d5. 

interm»  III,  I,  40ö, 

^^^^^H             —  popliteue  III, 

oculi   ext.  und  intemus   tli< 

^^^^^H              »  pfws«ni»  Svntonm  IH.  2,  344. 

3Ö8. 

^^^^^^H              ^  proutor  qiiAdrätu«  Itl.  1. 

—  . superior  und  ioferior  111 

^^^^^r               tem  UM,  U 

Sftli  u.  3«7. 

^^^^m                     -  fHOM  WMior  ILL  S>y  n.  M  2,  12», 

—  relaxator  tympani  Ilt  2.  4dö, 

^^^H                          -  niw  U.  S;  131t 

—  retractor  recti  U,  2,  200. 

^^^^H                     —  p»eijgwJti  extetnus  Hl  2.  2^4,  622, 

uteri  IT.  2,  361, 

^^^^^H                    ^  ptiijguidwü  iotenias  IIL  :;,  28a. 

—  retrahens  auriculae  III.  2,  loa 

^^^^H                    —  ytaTgo-pbfliTii^ud 

—  rhoniboideii»  major  und  minor  | 

177,  178. 

^^^^^H                    —  pil>^ti«iiaTeTvilifl  11  h  UH. 

—  riäorias  öaütorini  I,  1.  16 !• 

^^^^H                     ^  pnbo-urethiuliB  11,  2,  305. 

—  rotator  dorsi  (brevi*  und  longm 

^^^^^^K                    —  pjnumdtiJija  IL  1,  Vi9. 

2,  18Ö. 

^^^^H                    

—  aacci  lacrimalis  III,  2,  373. 

^^^^H                    ^  pjnformifl  II,  2,  13L 

—  aacro-spinali»  I,  2,   182. 

^^^^^H                     VerhältiUÄi»    desaelb.    äutii    Muse. 

—  salpingo-pharyngeuB  1,  1,  2iK 

^^^^^^1                         bchiadicus  11,  2,  132. 

—  öartorius  III,  1,  396, 

^^^^^^H                     —  quadratUK  colli  1,   l,  lOu. 

—  acalenua  anticus  1,  1,  83w       ^^| 

^^^^H                     —  —  femons 

medius  I.  1,  84.                  ^H 

^^^^^F                      -^  —  lumbanim   (s«    rectus  abdominia 

—   —  mitiimuä  1,  1,  84.              ^^M 

^^^^m                       pa«ticu^)  11,  1,  lOO. 

—  —  posticm  I,  1,  86.              ^^B 

^^^^H                     meDÜ  I,  1,  IGL    III,  2,  303. 

—  sedem  aUoUens  11,  2,  I4a          | 

^^^^^B                     —  radialb  iDternus  IIl  1,  177. 

—  aemimembranoflii»  HI,  1,  412.      1 

^^^^^^^                    —  radio-carpeu8  III,  1,  177, 

—  aemispiniLliB  cervicis   I,  1,  72.^J 

^^^^^H                    -^  recto-eoccjgeua  II,  2.  209. 

dorsi  L  2,  187.                   ^M 

^^^^^H                    Inscriptioneä  tendineae   desaelb. 

—  semitendinoeiu  lU,  1,  411.      ™ 

^^^^H 

—  aerratufl  antacua  magna»   I,  2> 

^^^^^H                    Vagina  recto-abdomiimlisdesdelK 

Dentationen  deselb.  i 

^^^H 

52. 

^^^^^^H                   —  rectuä  abdom.  anticus  major   U ,   1, 

—  ^ minor  I,  2.  171. 

^^^^H 

' internus  I,  2,  146. 

^^^^^H                    «  _  _  _   mmor   b.   pjrramidali«   11, 

po^ticus  ijiferior  und  raperia 

^^^^H 

2,  181. 

^^^^^H                     poatiGQ8 

—  SOleuÄ  in.   l,  420. 

^^^^H                    '  —  Para  ileo-coetalie  desselb. 

—    spheno-solpingo  fltaphylinm    I„ 

^^^H 

199, 

^^^^^H                    Para  üeo-Itunbalia  desaelb.  i 

—  Bphincter  oris  III,  2,  3U0. 

^^^^K 

pupillae  III,  2,  4lti. 

^^^^^H                   ^ Para  lumbo-coatalii  dea»elb. 

recti  ext  imd  int.   11,  2,  M 

^^^H 

2ia                                              mm 
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Musculus  sphinct.  reeti  inyoluntarius  u. 

Yoluntarius  II,  2,  209  u.  210. 
urethrae  membranaceae   II,   2, 

301. 
yaginae  et  urethrae  II,  2,  389. 

—  spinalis  cervicis  I,  1,  71. 
dorsi  J,  2,  186. 

-^  splenius  capitis  I,  1,  65. 
com  I,  1,  66. 

—  stapedins  III,  2,  457. 

—  stemalis  s.  thoracicus  1,  2,  170. 

—  stemo-abdominalis  I,  2,  147.  II,  ], 
111. 

—  stemocleidomastoideus  I,  1,  168. 
angeborene  Verkürzung  desselb. 

I,  1,  168. 

Durchschneidung  *  deeselb.  I,   1, 

168. 
Durchschneidung  desselb.  wegen 

Struma  I,  1,  140. 

—  —  VerhSltniss   seiner   Scheide  zur 
Kinnlade  I,  1,  146. 

—  stemo-hyoideus  I,  1,  177. 
lateralis  I,  1,  180. 

—  stemothjreoideus  I,  1,  178. 

—  styloglossus  I,  1,  173.    III,  2,  327. 

—  stylohyoideus  I,  1,  174. 

—  stylolaryngeus  I,  1,  227. 

—  stylo-pharyngeus  I,  1,  224. 

—  subanconeus  III,  1,  168. 

—  subclavius  I,  2,  172. 

—  subcruralis  HI,  1,  403. 

—  Hubcntaneus  colli  I,  1,  160. 

—  subscapularis  III,  1,  164. 

—  ~  Depressoren  der   Sehne  desselb. 
III,  1,  157. 

—  superbus  a,  sublimis  III,  2,  386. 

—  supinator  brevis  III,  1,  173. 
longus  III,  1,  174. 

—  supraclavicularis  I,  2,  172. 

—  supraspinatua  III,  1,  157. 

—  suspensorius  duodeni  II,  1,  207. 

—  sustentator  tunicae   mucosae    recti 

II,  2,  213. 

—  temporalis  III,  2,  33  u.  281. 

—  tensor  bursae  mucosae  subacromialis 

III,  l,  36. 

chorioideae  III,  2,  411. 


Musculus  tensor  ÜMciae  latae  III,  I, 
399. 

pelvis  II.  2.  209. 

palati  mollis  I,  1,  199. 

tympani  III,  2,  457. 

—  teres  major  III,  1,  163. 
minor  III,  1,  169. 

—  thyreo-arytaenoideus  I,  1,  278. 
mittlere   Portion  desselb.   I,  1, 

278. 

obliquus  und  superior  1,1,  272. 

superior  I,  1,  274. 

—  thyreo-epiglotticus  I,  1,  277. 

—  thyreopharyngeus  I,  1,  222. 

—  thyreo-trachealis  I,  1,  300. 

—  thyreoideus  transversus  I,  1,  275. 

—  tibialis  anticus  III,  1,  415. 
posticus  III,  1,  308,  423. 

—  trachelomastoidens  I,  1,  67. 

! minor  s.  accessorius  I,  1,  76. 

I  —  tragicus  III,  2,  440. 

i  —  transyersalis  auriculae  III,  2.  440. 

cervicis  I,  1,  73. 

anticus  I,  1,  76. 

posticus  m%jor  I,  1,  75. 

minor  I,  1,  75. 

dorsi  I,  1,  73.   I,  2,  186. 

—  transverso-spinalis  I,  2,  187. 

—  transversus  abdominis   II,  1,  111  S. 
—  Beziehungen  desselb.  zum  M. 

triangularis  stemi  II,  1,  111. 

—  —  —  Linea  semilunaris  Douglasii 
desselben  11,  1,  117. 

—  —  —  Linea  semilunaris  Spigelii 
desselben  II,  1,  115. 

—  Pars  camosa  desselb.   n,   1, 

113. 

—  Pars  tendinea  desselb.  II,    1, 

116. 

—  sein  Verhältmss  zum  Zwerch- 
fell II,  1,  114. 

—  —  —  Wirkungsweise  desselben  II, 
1,  119. 

colli  I,  1,  182. 

linguae  III,  2,  329. 

mandibulae  I,  1,  169. 

menti  III,  2,  804. 

perinei  profundus  II,  2,  808. 
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fibeb-HegiKter. 


MusKJulu«  trana versa»  perinei  «uperfioi- 

alia  11,  2,  311. 

thoracis  I»  2,  147. 

auterior  und  posterior   1,   2, 

146. 

—  —   iirethrae  membronaceae    II,    2, 

—  trapexius  I,  l.  62  u,  I,  2.   174. 

—  triangrüans  menti   I.  1,   Htl  u.  III, 
2,  304, 

»tenii  I,  2,  147. 

^-  tricepB  brachii  III,  1,  165,  1 
fliirae  MI.   1,  418.  | 

—  trochlearis  111,  2,  38JI.  1 

—  ulnaria  intemufl  Hl,  1.   17-^. 

"-  urethraÜB  tronsversus  n,  2,  H02. 
-^  vastu«  erternuÄ  III,   1,  403» 

—  zygomatieus  III,  2,  3ü3.  i 
Muskelfortöatz  der  Bcapula  1,  *1,  134. 

—  der  unteren  Kinnlade  III,  %  274. 
Miitterband,  breiteg  11,  2,  362. 

—  rundes  II,  2,  303. 

—  —  Verhältuina  desaelb.  zur  Art.  epi- 
gaatrica  II.  1,  6ö* 

Mutterschekle  II,  2,  381, 

—  Bildirngsfehler  derselb,  II,  2.  3ö5. 

—  Coltimaa  rugarmn    anterior   et    po- 
sterior derselb.  II,  2,  386. 

—  Gefäflse   n.   Nerven    derselb.    II,  % 
38i^  390. 

—  Grösae  n.  Lage  derselb.  II,  2,  383. 

—  Introitiifl    a.    orificium     derselb.    II, 
2,  381. 

—  Muskiilatar  derselb.  11,  2,  3«7. 

—  Schleimhaut  derselb.  II,  2,  385. 

—  ZellstoffhüUe  derselb.  II,  2,  389. 

—  Zummmen^etzung  derselb.  II,  2»  385. 
Mjatax  III,  2,  305. 

IST* 

Nabel  1(,  I,  25. 

—  Abweichungen  in  der  St43nung  dei- 
aelb.  II.   1,  26. 

—  EntwickliiiigsvorgiLugo  un    demnelb. 
n,  1,  28. 

—  regressive  MetamorphoMn  an  dem- 
selb.  H,  1,  31, 

Kabelbruch  11,  1,  30. 
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Nabelring  11,  I,  26. 
Nab^lichnur  O,  1,  32. 

—  Abfall  deinalb.  11,  l.  31 

—  Obliteration  der  Gefilase  dotiellk 
l,  3L 

--  Pulaation  derselb.  II.  I,  32. 
Nacken  1,  l,  15. 

—  Bänder  u.  Knocbeo  demelb.  I«  I, 

—  ßandapparat  desselb.  I,  1«  4X 

—  Binde  u.  Haut  deaaelb.    I,  l,  111 

—  GeÄ«ae  desaelb.  I,  1,  8e  ff. 
^-  LymphHjstem  deaaelb.  l,  1,  lOCt 

—  Muskulatur  desselb.  I,  I,  6! 

—  Nerven  ilesselb.  I,   1.   Itl2. 

—  iex^ielle  Verschiedenheiten 
I,  1,  16. 

~-  Topographie  derselb,  1.  J,  1 

—  Zusammendetzang  desaelb.  I,  1, 
Nackengrabe  1,  1,  17. 
Nackenmunkeln,  hintere  1,  1,  <iS, 

—  laterale  I,  1,  82. 

—  vordere  I,  1,  7ö. 
Nackenpukader ,  aotsteigende  I , 

u.  345. 

—  oberflächliche  I,  1,  t«.  345, 

—  quere  I,   1,  34^. 

—  tiefe  I,  1,  87,  346. 
Nackenregion,  obere  III,  2,  47. 
Nacken- Venen  I,  1,  1*4. 

—  oberflächliche  1,  1,  96. 

—  tiefe  1,  1,  %. 
Nackenwirbel  1,  1,  29. 

—  AmHili  fibrosi  derlei  b.   1 

—  Bogen  derselb.  I,   ».30. 

—  3— bter  I.    1,  20. 

—  Gelenke   der   K(^rper   der  5  dI 
I,  l,  45. 

—  Körper  derselb.  I,  1,  29. 

—  Querforta&tze  derselb.  1,  1.  31, 

—  Querfortaatz  des  titen  1,  1,  31. 

—  UebereinKtimmende  Verbiad*  < 
unteren  1,  1,  46. 

—  Verbind.ihrer  Gelen! 

—  Vereinig,   der  fingen  der 
I,   1,  47. 

Nägel  III,  1,  18. 
Nagelbett  III,  1,  19. 
Nagelfalz  Ol,  1,  20. 
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Nage^lieder  (der  Finger)  III,  1,  121. 

der  Zellen]  III,  1,  359. 
Nagekubstanz :  Matrix  deraelb.  III,  1, 20. 
Nagel  wall  III,  1,  20. 
NanDOcephali  III,  2,  14. 
Nares  HI,  2,  339. 
Nase,  CutiB  deraelb.  III,  2,  846. 

—  Qefässe  o.  Nerven  der  ftosseren  III, 
2,  347. 

—  Gerüste  der  äusseren  III,  2,  839. 

—  Hanpthölile  derielb.  III,  2,  318. 

—  Schleimhaut  der  Haupthöhle  derselb. 
UI,  2,  354. 

•—  Muskulatur  derselb.  III,  2,  344. 

—  Nebenhöhlen  derselb.  III,  2,  358. 

—  Seitenwftnde  derselb.  III,  2,  350. 
Nasenbeine  III,  2,  340. 
Nasenhöhle  HI,  2,  848. 

—  Boden  doraelb,  III,  2,  350. 

—  Dach  deraelb.  HI,  2,  349. 
Naaenknorpel  111,  2,  341. 
Nasenlöcher  Ul  2.  339. 

hintere  HI,  2,  362. 
NasenmuBcheln  s.  Conchae  narium. 
Nasenrücken  Ili,  2,  339. 
Naflenscheidewand,  bewegl.  111,  2,  339. 
NasenBchleimhaut,  Drüsen  derselb.  III, 
2,  856. 

—  Gefässe  u.  Nerven  derselb.  111,2,356. 
Nasenspitze  III,  2,  339. 
Nasenwiukel  III,  2,  11. 
Naaenwurzel  III,  2,  339. 

Nates  II,  2,  31. 
Nebeneieratock  U,  2,  334,  248. 

—  Öartn^r'ftchei'  Gang  desselb.  II,  2, 335. 
Nebenhoden  II,  2,  252. 

—  Äppendiculargebilde  desselb.  II,   2, 
252. 

—  Caput,  cauda  u.  corpus  desselb.  II, 
2,  252. 

—  Corpus  innominatum  desselb.  n.  2, 254 . 

—  Morgagni'sche  Hydatiden  desselb.  U, 
2,  252,  253. 

—  Vasa  aberrantia  derselb.  II,  2,  253. 
Nebenhömer,   hintere  der  Medulla  ob- 

longata  III,  2,  172. 
Nebenmilzen  II,  1,  271. 
Nebennieren  II,  1,  367. 


Nebennieren ,      chemisches     Verhalten 
ihrer    Miirkaubstanz  II,  1,  373. 

—  GefUsae  deraelb.  II,  1,  876. 

—  LjmphifefUBse  derselb.  11,  1,  877. 

—  Marki^ubstanz  derselb.  II,  1,  373. 

—  inembranöse  Hülle  derselb.  II,  1,  370. 

—  Nerven  derselb*  11,  1,  877. 

—  Farenohym  derselb.  II,  1,  371. 

—  Rindensubstanz  derselb.  II,  I,  371. 

—  Stroma  derselb.  II,  1,  374. 

—  Umfang  derselb.  II,  1,  369. 

—  Varietäten  derselb.  H,  1,  369. 
Nebensckilddrüaea  I,  1,  297. 
Nebenthrünenbein  III,  2,  266. 

Nerv,  dreigetheilter  s.  a.  N.  Trigeminus 

1,  1,  380. 

Nervenkeme    der    Medulla    oblongata 

UI,  2,     72. 
Herveopnmitirfiiäeru ,  centrale  des  Ge- 

hiru9  m,  2,  161. 
Ner  Vena  Jätern,    Umhüllungen   des  cen- 
tralen   an    der    oberen    Grenze    des 
i     Wirbelkanales  I,   1,  102. 
(Nervus  abducens  III,  2,  529. 

—  accessorius   Willisii  I,    1,   111,   395. 
I      III,  2,  544. 

I in    der    Foss.   retromaxillaris 

I      I,  1,  135. 

Ramus  ext.  u.  int.   desselb.  I,  1, 

'      398,  897. 

j Verbind,    desselb.    mit    den    3 

oberen  Cervicalnerven  I,  1,  396. 
I —  acusticus  s.  a.  Hömerv   III,  2,  475, 

536. 
RauLCOchlearis  desselb.  III,  2, 537. 

—  —  Ram.    vestibularis    desselb.    III, 

2,  476,  537. 

—  ano-coccygeus  II,  2,  180. 

—  apicis  nasi  III,  2,  512. 

—  articularis  genu  III,  1,  476. 

—  auricularis  anterior  III,  2,  521. 
inferior  I,  I,  406. 

—  —  magnus  I,  1,  406. 

Ram.   anterior   s.    ÜBiCialis  u. 

posterior  desselb.  I,  1,  400. 

posterior  I,  1,  385.  III,  2,  584. 

Ram.   occipitalis  u.  musoulo- 

auricularis  desselb.  III,  2,  635. 


^^^^^^H                                                                   Snoh-Eegistor.                                          ^H 

^^^^^^^V              Nerviifl  auricularis  posterior  des  Fncialifi 

1  Nervxui  ciliahi  longue  III«  2,  &ISL  1 

^^^^■^ 

—  circumflexui  brachii  III,  U  äwi 

^^^^^^^1                    —  superficialis  1,  1,  407. 

—  cütoridifl  n,  2,  180.              ^J 

^^^^^^B                      —  fituriculo-temporalia    I,    1,   830.    llh 

—  coocygeufl  II,  2,  181.             ^H 

^^^^H 

Filum  terminale  ext.  mIH 

^^^^^^H                    in  der  Fossa  retromaxillaria 

2,  181. 

^^^^B 

—  crotapbitico-buccinatoiiua  HL  % 

^^^^^H                     ■  —  Harn,  aoncularie  anterior  de»- 

—  crotaphiticuB  III,  2,  625. 

^^^^H 

—  cruralis  11,  1,  137.  lU.  l,  47L 

^^^^^^^^H|                     .p^  '— .  —  Rani*   conununicfuis.   cum    n. 

—  —  Eam.  muscul.  u.  cntanei  de« 

^^^^H                         f&eiali  desselb.  I,  1.  380. 

III,  1,  472, 

^^^^^^H                     .  ^^  —  Ram.   meatus    auditoni    e3Et. 

—  cütaneuB  clunium  inferior  II.  2, 

^^^^H                       deeselb* 

—  —   der  vorderen  Scbenkelgegmj 

^^^^^^1                    Ram.  temporalid  subcutaneus 

1,  282.                                         JH 

^^^^H                         desaelb.  I,  1,  380.  III,  2,  32. 

—  —  perinei  IL  %  376-            ^W 

^^^^^^H                     —  Ram.  temporalia  superficialis 

brachii  internus  mi^or  III«  t,  1 

^^^^H                        desaelb. 

— Eam-  TOlaiif  s.  iam 

^^^^H                      —  axillaris 

antibrachü  de^elb.  10»  1,  24a] 

^^^^^H                      —  buccalia  (des  Facialis)  III,  2,  535. 

Qiinor  lu,  1,  347«.^H 

^^^^^^1                      —  bucciuatoriuB  MI,  2,  622. 

-  ^  -  posterior  Uh  h  236.  ■ 

^^^^^H                     --  oardiacufi  inferior  I,  1,  428. 

cruris  eacternuÄ  IIL  1,  476. 

^^^^^^H                      mediua  I,  1,  427. 

dorai  pedis  eit,  III,  1,  47a 

^^^^^^H                      —  —  supremiis  I,  1,  420. 

femoris  ert^rnua  Hl,   1«^  ti. 

^^^^^H                     —  carotico-tTmpanicuj    I,    1,  41b.    III, 

1,  481. 

^^^^B 

int.  major  III,  l,  47$. 

^^^^^^B                      -*  carotiaus  (cerebraiifl)  1,   1.  417. 

1 «  mediua  n.  internus  minor 

^^^^^H                     -^  cervicalis  I,  1,  10f>,  401. 

1,  472, 

^^^^^H                     gemeinsame   Stämme   deJiselb,  1, 

—  ■ posterior  communis  II,  2, 

^^^^1 

posticus  HI.  1.   481. 

^^^^H                     hintoe  Aeste  deaselb.  I,  I,  t08. 

Ram.    clunium  in£ss 

^^^^^^B                     R.   anaBtomotie.   den    III,    1,    I, 

desHelb,  UI,   1,  482.                 ^M 

^^^^H 

. Ham.    perineale«  l^M 

^^^^^^H                     Ram.  des  III  zum  Ilam.  deacen- 

lU,  1,  462.                                       1 

^^^^^^B                        dem  colH  I,  1,  405. 

cutaueua  med,  u.  int,  dorn  m 

^^^^^^B Ram.  anastomot*  deacend.   des  l 

UI,  1,  476.                                      1 

^^^^^^B                         zum  N.  hjpoglossuB  I,   1,  403. 

—  deutaüa  inferior  Ul  %  ö23w^^J 

^^^^^^H                     —  —  Ram.  anastomot.  desceud.  des  II 

' Buperior  Ml  2.  616.          ^H 

^^^^^^B                       zum  N.  bjpoglosaus  u.  z.  N.  oecipi* 

^ anterior  III,  2,  517.          1 

^^^^^H                        tali»  minor       I,  403. 

^^^^^^H                    —  —  Verbind,  dee  Sten  mit  dem  Ram. 

3,  617.                                               1 

^^^^^^P                        ext.  des  Äccesaorina  WilÜBii  1,  h  105. 

posterior  lU,  2,  616w  ^J 

^^^^^^B                     vordere  Ae^te  desselb.  f,  I,  HO. 

— —    Durchschneidong  ^^^| 

^^^^H                    —  —  Wurzeln  desnelb,  l,  1,   106. 

wegen  Neuralgien  III,  2.   616. 

^^^^H                   —  —  Zweige  des  1  u.  II L  I.  1, 

—  Ram.  buccales  des^elb. 

^^^^^^B                     —  —  Kuperficialiä  I,  1.  407. 

8,  516. 

^^^^^^B                    --  cervico-tacialiä  I,  L  380.                     ' 

—  diaphragmaticui  secundariiis  1,  l,  < 

^^^^^^1                      —  cüiarid  brevia  lil,  2,  514. 

—  digastrico-byoideus  HL  %  58& 

^^^^^H                    —  ciliaris  brevis  u*  longue  III.  2»  411.  i 

^  digastricuB  I,  1,  386.                    < 
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Nervus  digitaLyolarispropriusin,  1,241.  |  Nervus  glutaens  inferior  tu  auperior  II, 
—  dorsaliB  peiiis  li,  2,  180,  318.  I      2,  177. 


scapolae  I,  1,  413  u.  I,  2,  224. 

—  erigena  II,  2,  186. 

—  ethmoidalis  III,  2,  512. 

Ram.  nasalis   anterior,  medialis 

XL  lateralis  desselb.  III,  2,  612. 

—  fiEbcialis  I,  1,  384.  DI,  2,  529. 

in  der  Foss.  retromaxillaris  1, 1 , 1 88. 

innere   Zweige    desselb.    III,    2, 

532,  533. 

N.  temporales  desselb.  III,  2, 121. 

plexus    parotidens    desselb.    III, 

2,  814. 
Portio    intermedia   desselb.    III, 

2,  530. 
^  —  Ram.  cervico^ßkcialis  desselb.  III, 

2,  584. 
Ram.  inferior  n.  saperior  desselb. 

I,  1,  386. 
Ram.    temporo- facialis    desselb. 

m,  2,  634. 

—  —  vom  N.  maxilL  sap.  III,  2,  614. 

—  femoralis  II,  1,  137. 

—  fibnlaris  III,  1,  476. 

—  frontalis  III,  2,  118  u.  511. 
(des  N.  frontalis)  III,  2,  1 18. 

—  genito-cruralis  II,  1,  135.  II,  2,  174. 
Ram.  spermaticus  s.  internus 

desselb.  II,  1,  136. 
— Ram.  lumbo-inguinalis  s.  ex- 
tern, desselb.  II,  1,  136. 

—  glandul.  pituitariae  I,  1,  419. 

—  Glossopharyngeus  I,   1,  387.    III,  2, 
838,  537. 

in    der   Foss.    retromaxillaris    I, 

1,  135. 

—  —  Ram.  carotic.  desselb.  I,   1,  388. 
Ram.  digastricus  u.  stylohyoideus 

desselb.  I,  1,  388. 
Ram.  lingualis  desselb.  I,  1,  388. 

m,  2,   539. 
Ram.  pharyngei  desselb.  1, 1, 888. 

in,  2,  538. 
Ram.    stylopharyngeus    desselb. 

I,  1,  388.  III,  2,  638. 
Ram.    tonsillares   desselb.   I,    1, 

388.  ni,  2,  638. 


—  gustatorius  I,  1,  381. 

—  haemorrhoidal.  inferior  II,  2,  179. 
medius  et  yesicaüs  11,  2,  180. 

—  hypoglossns  I,  1,  399.  III,  2,  337 
u.  646. 

accidentelle   motorische    Zweige 

desselb.  III,  2,  649. 

Anastomose  desselb.  mit  dem  Lin- 
gualis des  Quintus  III,  2,  548. 

in    der  Foss.  retromaxillaris   I, 

1,  136. 

Ram«   descendens   desselb.   I,  1, 

403.  III,  2,  549. 

Ram.    descendens   colli  desselb. 

1,  1,  404. 

—  —  Ram.  genio-hjoidens  desselb.  III, 

2,  548. 

Ram.  lingual,  desselb.  I,  1,  400. 

III,  2,  548. 

Ram.  recurrens  lingualis  desselb. 

ITI,  2,  549. 

Ram.    thyreo  -  hjoideus   desselb. 

III,  2,  547. 

sensible  accidentelle  Zweige  des- 
selb. III,  2,  548. 

Wurzelf&den  desselb.  I,  1,  400. 

—  ileo-hypogastricus  II,  1,  135. 
-—  ileo-inguinalis  II,  1,  135. 

—  infraorbitalis  III,  2,  516. 

Ram.  £eu}iales  desselb.  III,  2, 517. 

—  infratrochlearis  III,  2,  613. 

—  intercostalis  abdominalis  I,  2,  229. 
II,  1,  131. 

—  intercostalis  pectoralis  I,  2,  228. 

—  interosseus  internus  III,  1,  240. 

—  ischiadicus  II,  2,  38,  178.  III,  1,  474. 

—  Jacobsonii  III,  2,  469,  687. 

—  iugularis  I,  1,  417. 

—  labialis  der  Schamlippen  II,  2,  408. 
superior  in,  2,  518. 

—  labio-mentalis  III,  2,  536. 

—  lacrymalis  III,  2,  510. 

Ram.   ext.   u.   int.   desselb.   III, 

2,  611. 

—  laryngeus  inferior  I,  1,  286  u.  I,  2, 
467. 


^^^^^^V                                                                    eAch-Hegüter.                                          ^H 

^^^^^^^^H              Nerrua  laryngeus  Ruperior  1,1,  285  u. 

Nervus  maiillaria  supisrior  HL»  i|fl 

^^^^^H 

—  meatua  auditorii  extemi  IH»  S,l 

^^^^^^^^K               _    _    ^    EinfluM   desgelbeo    auf  das 

—  medianuB  III,  l,  238.                J 

^^^^^^B                   Zwerchfell  I,  2,  2tB. 

Ramus  magnus  denelben  VM 

^^^^^^^^^B               —  Rani.  communicaDä  dea  Kam. 

246.                                                   1 

^^^^^^^^^H                   mt.   deaselb.   mit  dein   N    larjugeag) 

Zweige  deseelb.  lU,  1,  mA 

^^^^^^^B                    inferior 

—  mentalis  m,  2.  524.              MM 

^^^^^^^H               . .  —  ^  Eam.    epiglottictis   de«  Earo. 

—  —  Ram.  labiales  itiferiore^^H 

^^^^^^B 

in,  2.  524. 

^^^^^^^^B                B>&m.    ext,   tmd    int.   desselb. 

Ram.   mentalia  desaelb.  UL 

^^^^B 

624. 

^^^^^^H                      —  lateralis  narium  Uf,  2,  517* 

—  mylo-hyoideu8   1 ,    1 ,  380  u.  Q 

^^^^^^H                      —  ligamentiinteroBsei  cruri»  1X1,1,479, 

Ö2B. 

^^^^H                     -  linguali«  I,  1,  381.    III,  2,  ci61,  522. 

^  naaali^  (des  Ganglion  tfainicai«) 

^^^^^H Neuralgie  deseelK  1,  1.  383. 

2,  520, 

^^^^^^H                      --   -   Hadice»   ganglH   subniaxiUaria  tu 

dea  N.  etbmoidälif»  III.  2,  5l 

^^^^^H                          lingualig  desselb.  I,   1,  382. 

^^^^^^H                      Bam.  coimnimicantQe  ciuit  hjpo« 

,      2,  515. 

^^^^B                         gloBBo  dewelb.  Ol.  2,  52H. 

medJalis  u»  lateraüa  {wowa  EaJi 

^^^^^^H                      —   ^  Eatii.   iathmi   faucium   deeselbeti 

'      N.  trigeniiiii)  IlL  2.  515, 

^^^^B 

—  naso-ciliariH  111,  2,  512. 

^^^^^^1                     —  —  Raja.  recurrens  deaaelbeu    I,    1, 

1 Ram.  äpbeno-ethjnoidalis  dei 

^^^^H 

Ml  %  612. 

^^^^^^1                     Ram*  aoblingualii  dewelb.   1 .  1  ^ 

—  naaopalatinuB  Scarpae  nJ.  2«  61 

^^^^H 

-  obturatoriu«  II.  1.    187,  XL.  %  \ 

^^^^^^B Ramuli  iathmi   faucium   desselb, 

in,   1,  473. 

^^^^H 

*  occipitalls  major  1.  1.  109  u.  II 

^^^^^^H                     —  —  Verbd.    desselb.   mit  dem  Hjrpo- 

lia 

^^^^H                          glossus  I. 

^  —  msi^Qt  u.  minor  III,  2.  2ÖL 

^^^^H                      —         Vagi  m,  2. 

—  —  minor   1,  I,   lll,    U)^  u.  CE 

^^^^H                      -  lumbaUB  IL 

120. 

^^^^^^H                       Geineinciamer   Staniiu    desselben 

—  ocolomotoriiM  III,  2,  ö06» 

^^^^H 

—  —  Ram.  Buperior  tind  inieriar  i 

^^^^H                     HauptiUte  deBselben  H,  1.  IH'6. 

selb.  III,  2,  507. 

^^^^^H                     Rami  recurretiteo  denelb.  lU  l. 

-  oltactorius  IIl,  2,  603v 

^^^^H 

—  ophtbalmiciis  lII,  2,  509. 

^^^^^^H                     —  — '   Ramtifl   oiDu-Tertebralis  desselb. 

—  opticujB  ni.  2,  504. 

^^^^B 

—  palBtinua  lU,  2,  615.  5ia 

^^^^B                     Wurzeln  deaselb.  II,   1,  132. 

major  111,  2,  516, 

^^^^^V                       —  tnarginaliB  mandibulae  I,  1,  38(5  n. 

minor  III,  2.  515. 

^^^F 

—  pabiiariB  longus  III,  1,  24K  245» 

^^^H                           —  —  Aoapulae  I,  1.  414.  I,  2,  224.  TU, 

—  palpebrali»  inferior  IlI.  %  617. 

^^^^m 

--  perforan»  Cas«erii  lll,   l,  2iä- 

^^^^^H                      —  mas^etericua  III,  2.  527. 

—  perinei  11,  2,   lt>0  u.  3ia 

^^^^^H                      —  masticatoriua  III,  2,  525. 

—  peroneus  ni,  I,  475.               ^^H 

^^^^^H                      —  maxillaris  inferior    III  ^  2,  520,  623. 

profundus  IlI,  1,  476.       ^^ 

^^^^^H                       Ram.  oommumcautea  cum  fa- 

auperficialii  III,  1.  476.          1 

^^^^^fc                          oiali  deaaelb.  117.  2,  52L 

—  petrosu«  profundus  m^jor  I,  1^ 
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Nervas  petromu  superficialis  major  III, 

2,  532. 
minor  III,  2,  469,  538. 

—  pharyngeus  (vom  Ram.  II  N.  Tri- 
gemini)  III,  2,  515. 

—  phrenicos  I,  1,  410.  1.  2,  215  u. 
458. 

Bauchtheil  desselb.  II,  1,  854. 

Plexus  diaphragmaticQS  desselb. 

II,  1,  355. 

Rami  diaphragmatici   desselben 

I,  2,  217. 

Ram.  pericardiaci  desselb.  1,  2, 

220. 

Ram.  peritoneales  desselb.  1,  2, 

221. 

Ramns  phrenioo-abdominalis  des- 
selb. II,  1,  354. 

Ram.  phrenico-abdominal.  dextr. 

und  sinistr.  desselb.  I,  2,  218. 

—  —  Rami  pleurales  desselben  1,  2, 
220. 

—  —  Zerstörung  desselb.  durch  Tu- 
berkelmasse I,  2,  459. 

—  —  intercostalis  I,  2,  229. 

—  pneumo-gastricus  III,  2,  539. 

—  popliteus  eztemus  III,  1,  475. 
internus  III,  1,  477. 

—  profundus  pectoris  (vom  N.  inter- 
costal.  pectoral.)  I,  2,  229. 

—  pterygoideus  ext  III,  2,  522. 
ext.  u.  int.  III,  2,  527. 

—  pterygo-  s.  spheno-palatinus  III,  2, 
515. 

—  pudendus  communis  II,  2,  179. 
inferior  II,  2,  180. 

pudendus  superior  II,  2,  180. 

—  pulmonalis  I,  2,  457. 

—  Quintus  s.  N.  Trigeminus. 

—  radialis  III,  1,  241. 

Ram.  brachialis  int.  desselb.  III, 

1,  242. 
Ram.  collat.  uln.  desselben  III, 

1,  242. 
Ram.  dorsalis  desselben  III,    1, 

244. 
Ram.  marginalis  desselb.  III,  1, 

244. 


Nervus  radialis:  Ram.  profundus  uiid 
superficiaUs  desselben  III,  1,  243. 

Verlauf  desselb.  III,  1,  45. 

Verlauf  desselben  am  Vorderarm 

III,  1,  68. 

Zweige  desselb.  in,  1,  242  fif. 

—  recurrens  primus  und  seoundus : 
Rami  m  des  Quintus  III,  2,  156. 

Rami  I  u.  11  des  Quintus  III,  2, 

155. 

rami  II  des  Quintus  III,  2,  155. 

Vagi  III,  2,  156. 

—  respiratorius  extemus  I,  1,  413 

superior  I,  1,  399. 

internus  I,  2,  215. 

•—  sacralis  II,  2,  175. 

—  saphenus  major  III,  1,  473. 
minor  III,  1,  472. 

—  septi  narium  III,  2,  515. 

—  sinualis  III,  2,  155. 

—  sinu-vertebraUs  1,  1,  45,  104.  I,  2, 
227.    III,  2,  155. 

der  Cervicalnerven  I,  1,  108. 

der  Ereuzbeinnerven  II,  2,  176. 

—  spheno-ethmoidales  III,  2,  518. 

—  spinalis  dorsalis  I,  2,  225. 

—  gemeinsame  Stämme  desselb. 

1,  2,  226. 

Ram.  anteriores  und  poste- 
riores desselb.  I,  2,  227. 

—  —  —  Ram.  communicans  und  re- 
currens desselb.  I,  2,  226. 

Ram.  intercostales  desselb.  I, 

2,  227. 

Wurzeln  derselb.  I.  2,  226. 

—  spinosus  III,  2,  520. 

—  splanchnicus  major  I,  2,  462. 

— Verhalt,  desselb.  zum  G^ngl. 

semilunare  II,  1,  360. 

minor  s.  accessorius  I,  2,  462. 

Verhält,  desselb.  zum  Gangl. 

semilunare  II,  1,  360. 

—  stapedius  III,  2,  682. 

—  stjlohoideus  I,  1,  386. 

—  subcutaneus  colli  I,  1,  407. 

inferior  und  mediua  I,  1,  407. 

superior  I,  1 ,  386  u.  III,   2, 

536. 


^^^^^^H                                                                    Sach-Eegbter.                                       ^H 

^^^^^^^^^H                Nerrui  i;ul>cutaiieii8  malae    III,  2,  614. 

Nervus  temporalia  superficial 

^^^^^^^^H                —  ^    -  Ram,  supedor  u,  inferior  des- 

scbneidung  desaelb.  I,  1.  IS4. 

^^^^^H 

— ^  —  —   in    der   Foaa,    retromas 

^^^^^^^^B                Eam.  teiuporalis  deaselb.  IXI, 

I.  L  134, 

^^^^^^1 

—    (vom    N,    auricnlo-taiij 

^^^^^^^Hp                      su1>occipitali8  I.   1,  107. 

m  2,  521, 

^^^^^^V^                 ^  subscapuLaris   L   1.   414.    I.   2,  60. 

—  t^mi>oro-faeiaIi9  I,   L  386 

^^^^^K 

—  tentorü  lU,  2,  509. 

^^^^^^^^H                —  — 

—  tboracico-bracbialiÄ  1, 2. 228L  UJ,  1 

^^^^^^^^H                 —  duperßcialis  eordi»  I,  1,  120. 

—  thoracico-doi-salia  I,  2,  234. 

^^^^^^^B                —  supraclaviculma  I,  I,  408.  I,  2,  223. 

—  thoracicos  anterior  L  1,  418.  1, 3 

^^^^^^^H                aoter.p  med.  imd  posteriore»  I,  1p 

extern U3  I,  2,  221. 

^^^^^H                    408,  409. 

—  —  lateralis  l,   1,  413  ii.  l.  ^ 

^^^^^^H                extemus  lU,  1, 

longufl  I,  2.  224.              ^H 

^^^^^^^^^1                —  sapramaxillarifl  lU,  2,  44. 

poatenor  I,  l,  413  tt  1»?^^ 

^^^^^H                 ^  ^praorbitalia  III,  2,  23.  118,  51 L 

-   tibiaÜs  III.   1.  477. 

^^^^^^^^H                 —  —  Kam.  palpebrales  superioreB  und 

Uam.  »rticuliures  geau  dem 

^^^^^^V                     fifoutalen  denBelb. 

III,  1,  478. 

^^^^^^V                       —  ftnpraecapulariB  I,  1.  4U.    111,  1.  dB 

—  —  R^m.  calcanei  desäelb.  Ul,  1« 

^^^^H 

—  —  Rjwn.  i'ommumcana  denelbk 

^^^^^H                      --  BapratrochleariA  III,  *2,  23,  IIb.  511. 

1,  476. 

^^^^^^H                       Kami  palpebralc^s   und  frontales 

EamiiuascalifcresdeBscjlb.tll,  t 

^^^^B                           deeselb.  III  2, 

Kam.  plantaris  exteroos  tu* 

^^^^H                       —  siirali» 

temu«  deaselb.  III,  1.  479  u.  48 

^^^^^^H                      —  Bjmpathiciiij :  Baachjareflecbtedesietb. 

—  —  anticu8  III,  1,  476. 

^^^^H 

—  trigeminu»  III,  2.  608. 

^^^^H                      Baucbtboil  desselb.  tl.  K  356, 

motor.  Portion  denselb,  Ul,  2^ 

^^^^^H                       _  _.  BrtiBtkuoten  de^äelb.  I.  2,  4m. 

Rami  nasales  de«8elb.  III.  % 

^^^^H                       Brusttbeil  desaelb.  l,  2.  460. 

—  —  Ramuij  priniua  deaselb*  IH  % 

^^^^H                       HalHknotea  de^elb.  I,  L  416,  426, 

Rainu*  recurrena  de»  BauL  i 

^^^^H 

nelb.  m.  2,  509. 

^^^^H                        Hal^tbeil  deaselb.  [.        414. 

Rain,  secundua  deaeelb.  IIl,  2| 

^^^^^^H                       —  —  in  der  Foss.  retroinaxillanB  I.  1. 

—  —  Ram.  «inaalis  de«9elb.  11 1,  % 

^^^^H 

—  —  Eamui?  tertiiifi  deaselb.  Ut  ^ 

^^^^^^H                     m  der  Regio  stemocleidomaBtoi- 

sensible  Fortiondea^eib.  im 

^^^^H 

-  trochlearis  HI,  2.  507. 

^^^^^^H                      ^  —  Parä   lumbaliä   der  Grenzätränge 

—  tyinpaniciM  III,  2,  459,  687^ 

^^^^1                         desselb.  U,  l. 

—  ulnariuB  IQ,  1,  244.             J^| 

^^^^^^m                     _  _  Kam.  aortici  desselb.  I,  2,  46 L 

Eam.  donalii  manus  V^H 

^^^^^^B                       .  Kam.  commimicantes  c.  nn.  dor- 

m,  1. 245.                     m 

^^^^H                           aalibua  des^elb.  I,  2,  461. 

—  —  Bam^muBCül.  u.  cutnuei  in,  1^ 

^^^^^^H                      —  .,  Kam.  pulmonalem  des^elb.    I.   2. 

—   —  Bam.  volaris  »uperüdalifl  n. 

^^^^H 

fimduft  desselb,   III,  l,  246,  24«v 

^^^^^1                      —  temporaliä  de» Facialis  UL %  121 ,  536. 

-  -   Verlauf  deaselb.  HI,  1.  fiO. 

^^^^^H                      vom  N.  Biaxin,  nu^.  III,  2,  514, 

-  —  Zweige  dewelb.  HI.  1,  JI45. 

^^^^H                      profundüa  III.  2,  121,  527. 

-  vagufl  I,   I.  389.   in,  2,  639, 

^^^^^B                       anterior  III,  2,  522. 

BaochtbeÜ  deasolb.  ü.  1,  9f 

^^^^H                      iuperficialij  III.  2,  119, 

im  Bnaitraimi  1,  %  4M.        \ 
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NervuB  Vagus,  Halstheil  desselb.  I,  1, 

890. 
in  der  Fossa  retromaxillaris  I, 

1,  136. 
in  der  Regio  stemocleidomastoidea 

I,  1,  160. 

—  —  Eopfzweige  deaselb.  III,  2,  643. 
Ram.   aoricularis  deaselb.  I,    1, 

892.  m,  3,  543. 

—  —  Ram.  cardiacns  desselb.  I,  1,  894. 

1,  2,  466. 

• Ram.  lingoalis  desselb.  m,  2, 543. 

Ram.  oesophageus  inferior  des- 
selb. I,  2,  468. 
Ram.    pericardiacus   desselb.   I, 

2,  457. 

Ram.  pharyngei  desselb.  I,  1, 892. 

Ram.  recurrens  desselb.  I,  1,  394. 

m,  2,  643. 

—  —  Ram.  recurrens  dextr.  u.  sinistr. 
desselb.  I,  2,  456. 

—  —  Ram.   recurrens    (durae    matris) 
desselb.  m,  2,  156. 

—  —  Ram.  terminaliB  desselb.  I,  2, 457. 
Ram.   tracheales   u.   oesophagei 

superiores  desselb.  I,  2,  457. 

anterior  II,  1,  352. 

derter  II,  1,  353. 

Zweige    desselb.    zur    Leber, 

linken  Niere,  Nebenniere  u.  Dünn- 
darm etc.  II,  1,  354. 

sinistr.  II,  1,  352. 

Ram.  gastrici  desselb.  II,  1,362. 

—  Ram.  hepatici   desselb.  11,  1, 

353. 

—  vestibularis  III,  2,  478. 

—  Vidianus  III,  2,  518. 

—  —  profundus  I,  1,  418. 

—  Yolaris  digitalis  communis  III,  1,241. 

—  —  pollicis  radialis  III,  1,  241. 

—  zygomaticus  HI,  2,  535. 

Nervi  cervicales,  die  4  oberen  1,  1,  401. 

die  4  unteren  I,  1,  411. 

vordere  Aeste  der  4  oberen  I,  1, 

403  ff. 
Netz  s.  Omentum. 
Netzbeutel  U,  1,  160. 
Netzhaut  III,  2,  419. 


Netzhaut,  fein    grannlirte   (moleculäre) 
Schichte  derselb.  lU,  2,  424. 

—  gangliöse  Schichte  derselb.  m,  2, 424. 

—  Nervenfaserschichte  derselb.  UI,  2, 
425. 

—  specifische  Gewebselemente  derselb. 
m,  2,  421. 

—  St^bchen-Zapfenschichte  derselb.  III, 
2,  421. 

Neuroglia  IE,  2,  164. 
Nieren  n,  1,  284. 

—  Abweichimgen  in  der  Lage  derselb. 
II,  1,  290. 

—  Anomalieen  derselb.  11,  1,  286. 

—  Arteriolae  rectae  derselb.  II,  I,  304. 

—  Becken  derselb.  II,  1,  294. 

—  Bipolares  Wundemetz    derselb.    II, 
1,  303- 

—  Blutgefässe  derselb.  11,  1,  301. 

—  Blutgefässe  ihrer  Marksubstanz   II, 
1,  303. 

—  Capsula  adiposa  derselb.  II,  1,  291. 

—  Colmnnae  Bertini  derselb.  11,  1, 296. 

—  Corporaglandulosaderselb.n,  1,802. 

—  Form  derselb.  11,  1,  286. 

—  Geiässknäuel  derselb.  II,  1,  302. 

—  Oibbus  derselb.  II,  1,  286. 

—  Grösse  u.  Gewicht  derselb.  II,  1,  288. 

—  hamleitender   Apparat   derselb.  II, 

I,  293. 

—  Hilus  derselb.  11,  1,  286. 

—  Hüllen  derselb.  II,  1,  291. 

—  interstitielles  Bindegewebe  derselb. 

II,  1,  307. 

—  Kelche  derselb.  II,  1,  293. 

—  Lacunae  papilläres  derselb.  II,  1, 297. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  68.  II,  1,  41,  288. 

—  Lymphgef&sse  derselb.  11, 1,  306,  360. 

—  Nerven  derselb.  II,  1,  306. 

—  Papille  derselb.  11,  1.  293. 

—  Parenchym  derselb.  11,  1,  292. 

—  Pjramides  Malpighü  derselb.  II,  1, 
293. 

—  Reneuli  derselb.  11,  1,  292. 

—  Substantia  corticalis  derselb.  II,    1, 
296. 

—  Substantia    medullaris    derselb.   n, 
1,  292. 
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^^^^^1 

Nieren:   Tiinica   aibuginea  (a.  propria) 

Obexgr&tenmuakel  HI,  1,  157.       1 

^^^^^^^^^H 

deraelb.  11,  l,  291. 

Oberkiefer  III,  2,  259.                     J 

^^^^^^^^1 

—  Venen  dereelL.  II,  1,  306* 

—  Fort^txe  desaelb.  111,  2.  JmJ 

^^^^^^^H 

—  unpaarige  11,  1,  267. 

-  Körper  deaaelb.  lU,  2,  2a^H 

^^^^^^^^^H 

—  Pulsadern  ».  a.  Art  renales  dereelb. 

Oberleib  I,  2.  h 

^^^^^^^H 

II.  1,  321. 

Oberleistengegend  II,  1.  53, 

^^^^^^^^1 

—  ZuaammensetzuEg  deraelb*  II,  1,291. 

Oberschenkel  III,  I,  277  C 

^^^^^^^^^H 

Nischengewölbe  des  Fusses  III,  l,  822, 

—  Binde  desaelb.  m,  1,  464. 

^^^^^^^^^H 

Noduliiö  Aiuntii  I,  2,  363. 

—  Haiitnerv,  äusserer  deaselb.  UJ,  1 

^^^^^^^^1 

^  des  Kleinhirne  III,  2,  179. 

—  Bautnerv,  hinterer  desselb.  OL  1 

^^^^^^^H 

—  Morgagni!    der  Pulmonalklappen  I. 

Oberachenkelmuskeln  IJI,  1,  897. 

^^^^^^^^1 

2,  357. 

Oberschlibselbeingnibe  I,  2,  2a 

^^^^^^^^1 

Nodu»  encephali  III,  2,  185. 

Oberschltiflselbeingeflecht  (!•)  h  % 

^^^^^^^^^H 

Norma  occipitalia  EU,  2,  20. 

Oberschlüsselbeinmuskel   lU,  1,  11 

^^^^^^^H 

—  verticaUa  III,  2,  24. 

Oberachult^rblattgegend  a.  Regio  1 

^^^^^^^^^H 

Nucleua  amygdalae  des  QroBshims  HI» 

scapnlaris.                                      ' 

^^^^^^^^^H 

2,  213. 

Oberächulterblattnerr  lU,  1.  237. 

^^^^^^^H 

—  cmereua  der  MeduUa  oblongata  IIJ, 

Uber-Schulterhaken-Sclüeimbeatd 

^^^^^^^^^H 

2,  172. 

1,  28. 

^^^^^^^H 

—  candahisdei  Streifenhagele  III,  2, 21 2. 

Ober-  u.  ünterwunn  dm  EleiiililKi 

^^^^^^^^^H 

—  lentiformii    des    Streifenhügeld    III, 

2,   178. 

^^^^^^^^1 

2,  212. 

Obex  der  Rautengrobe  HI,  2,  17(1 

^^^^^^^^1 

—  pulposus     der     Bniatwirbelknorpel- 

Obliquitos  uteri  quoad  formam  0,  j 

^^^^^^^^^H 

acheiben  I,  2,  7a 

Occipitalgelenke  I,  1,  4d. 

^^^^^^^^1 

—  —  der   Lendenwirbelintervertebral- 

OcGiput  111,  2,  2a 

^^^^^^^^1 

Bcheiben  II,  1,  8B. 

Oesophagotomie  I,  1.  2S3. 

^^^^^^^^1 

—  taeniaefonniH  111,  2,  2tX). 

Oesophagus  1,  1,  233.  1,  2,  33a 

^^^^^^^^^H 

d*3s  Groaühims  10,  2,  213. 

—  Geftase  u.  Nerven  deaaelb.  l,  1^ 

^^^r 

Nyraphae  11,  2,  403. 

—  Muakelhaut  desselb.  1,  1,  3SSw 

—  Schleimhaut  desaelb.  1,  l,  336. 

^^^^^^^^B 

0. 

-  Zellstoffhülle  desselb.  I,  1,  334 

^^^^^^^^1 

Oberarm  III,  1,  39. 

—  ZusaniinenaetE.  desselb*  J.  1,  21 

^^^^^^^^H 

—  Beugeaeite  dosselb.  Ol,  1,  41. 

Ohr,  äusseres  HI,  2,  4S7. 

^^^^^^^B 

—  Binde  desselb.  IH,  1,  250. 

—  inneres  III,  2,  im. 

^^^^^^^H 

—  Condylen  deBselb.  III,   I,  47, 

-^  mittleres  III,  2,  450. 

^^^^^^^H 

—  Enainentia  condjloideu  desselb.  Hl, 

Ohrknorpel  III,  2,  439.              ^fl 

^^^^^^^H 

1,  46. 

Ohrmuschel  III,  2,  437.              " 

^^^^^^^K 

—  Epicondylua  dee&elb.  III,  1,  47, 

~  Cutis  deraelb.  III,  2.  440. 

^^^^^^^ 

—  FoB«a    anterior  major    deaselb.    III, 

—  Gefilsae  u.  Nerven  derselbe  JTI,  J^ 

^^^^^v 

1.  46. 

knorpeüge   Gnmdhige  dcwelhw 

^^^^^^1 

—  Pars  cubitalifl  desselb.  III,  1,  4ü. 

2,  438, 

^^^^^■^ 

~  Strecköeite  deaaelb.  III,  1,  4<. 

—  Muskulatur  derselb.  111,  2.  43* 

^^^^^■* 

—  Trochlea  deanelb.  III,  1,  4ü, 

Ohrpulsader,  hintere  1, 1,  330  a.  IIL^ 

^^^^^^p 

Oberarmbein  b.  a,  Oa  brathii  III,  1,  100. 

Ohrschläfennerv  I,  l,  380. 

^^^^F 

Oberarmmaakeln  III,  1,  159. 

Ohrspeicheldrüse  s.  a.  Parotis  I,  1^ 

^^^^^1 

Oberaugenbmilenpulftader  111,  2,  110, 

m,  2,  SIL 

^^^^p 

Oberiiugenhöhlenvene  III,  2.  llö. 

Ohrtrompete,  Gerüst«  derselb.  111.31 

WVtfm, ^is^-    . . 

Oberbauchgegend  11,  1,  12.                      j 
^^               ^^^^ 

-  knöcherne  HI,  2.  462. 

^      1 
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Ohrtrompete,  knorpelige  III,  2,  463. 

—  membranOser  Theil  derselb.  III,  2, 
464. 

—  Muskulatur  derselb.  m,  2,  465. 

—  Schleimhaut  derselb.  III,  2,  464. 
Ohryene,  hintere  III,  2,  116. 
Olecranon  IE,  1,  48,  107. 

Olive,  obere  III,  2,  174. 
Oliren  des  verlängerten  Marks  III,  2, 1 68. 
Olivenkem,  unterer  III,  2,  174. 
Omentum  colicum  Halleri  II,  1,  168. 

—  majus  II,  1,  167. 

Struktur  u.  Gefässe  desselb.  II, 

1,  168. 

—  minus  II,  1,  160. 

Operculum  des  Grosshims  III,  2,  199. 
Ora  serrata   der   Aderhaut   des  Auges 

III,  2,  406. 
Orbiculus  gangliosus  des  Strahlenringes 

UI,  2,  416. 
Orbita  ÜI,  2,  393. 

—  Wände  derselb.  III,  2,  394.    . 
Orchides  s.  Hoden. 

Organe :  keimbereitende  der  männlichen 
Geschlechtswerkzeuge  11,  2,  249  S, 

Orificien  der  Harnröhre  II,  2,  286. 

Orificium  duodenale  des  Pylorus  II,  1, 
179. 

—  epiploicum  peritonaei  II,  1,  159. 

—  uteri  exi  u.  int.  II,  2,  348,  349. 
Orthognati  in,  2,  9. 
Orthomorphie  bei  Scoliose  I,  2,  77. 
Os  m,  2,  298. 

—  acromiale  I,  2,  134. 

Gelenk  an  demselben  I,  2,  135. 

—  alatimi  des  Eeübeins  II  f,  2,  64. 

—  antiepilepticum  UI,  2,  104. 

—  basilare  III,  2,  58. 

—  brachü  UI,  1,  100. 

—  bregmatis  III,  2,  84. 

—  capitatum  III,  1,  116. 

—  ciunium  II,  2,  65. 

—  coccygis  II,  2,  74. 

—  cogitationis  III,  2,  84. 

—  costale  I,  2,  95. 

—  coxale  s.  Hüftknochen. 

—  coxendicis  s.  Sitzbein. 

—  cuboideum  III,   I,  356. 


Os  cuneiforme  III,  1,  353  fL 

—  ethmoideum  s.  a.  Siebbein  III,  2,  80. 
— -  femoris  (s.  a.  Schenkelbein)  III,  1, 336. 
Kniesegment  desselb.  HI,  1,  286. 

—  frontis  s.  a.  Stirnbein  III,  2,  74. 

—  gutturis  I,  1,  156. 

—  hamatum  III,  1,  117. 

—  humeri  III,  1,  33. 

—  hjoides  s.  a.  Zungenbein  I,  1,  156. 

—  üium  s.  Darmbein. 

—  incisivum  UI,  2,  260. 

—  innominatum  s.  Hüftknochen. 

—  intemasale  III,  2,  341. 

—  interparietale  III,  2,  27,  72,  104. 

—  isohii  8.  Sitzbein. 

—  juguli  I,  2,  128. 

—  lacrymale  s.  unguis  lU,  2,  350. 
extemum  III,  2,  261. 

-—  linguae  I,  1,  156. 

—  lunatum  III,  1,  113. 

—  malare  III,  2,  269. 

—  maxillare  superius  III,  2,  260. 

—  metacarpalia  IH,  1,  118. 

—  metatarsale  III,  1,  356. 

Bandapparat  desselb.  III,  1,  392. 

—  multangulum    majus  u.  minus  UI, 

1,  115. 

—  naviculare  UI,  1,  113,  353. 

—  occipitis  s.  a.  Hinterhauptsbein  III, 

2,  68. 

Verbindung     desselb.    mit    dem 

Atlas  I,  1,  49. 
Verbind,  desselb.  mit  d.  Epistro- 

pheus  I,  1,  57. 

—  odontoideum  I,  1,  33. 

—  palatinum  III,  2,  266. 

—  parietalia  s.  a.  Seitenwandbeine  III, 
2,  84. 

—  pectinis  s.  Schambein. 

—  pisiforme  III,  1,  114. 

—  pubis  s.  Schambein. 

—  pyramidale  III,  1,  114. 

—  rationis  III,  2,  84. 

—  sacrum  s.  Kreuzbein. 

—  sphenoideum  s.  a.  Keilbein  III,  2,  60. 

—  sternocostale  I,  2,  101. 

—  supra^ternale  I,  2,  87. 

—  temporum  s.a.  Schläfenbeinein,  2, 86. 

5* 
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^^^H              Os  txiba^üare  111.  2,  58. 

Pacinkche  EOrperchen  111.  1,  ^^J 

^^^^H               —  triquetrum  III,  1,  114. 

Palatum  dttruui  EL  2.  318.       ■■ 

^^^^B               ^  tuTbinatum  III,  2,  352. 

->  molle  l,  1,  1%.                       ^H 

^^^^H               —  uncinatum  III,  1,  117. 

-  itabile  XU,  2,  3ia                 ^M 

^^^H               ^  verticiä  lU,  2,  84. 

PallitiiD  cerebri  HI,  %  22a       ^H 

^^^^H                ^-  zjgoinaticuio  Ul,  2,  269. 

Palma  maaus  III,  1,  84.             ^H 

^^^^H                Oscbeon  a.  Uodensack. 

Palpebrae  Hl,  %  365.                ^M 

^^^^H                Ossicula  epEctalia  lU,  2,  104. 

Paucreaä  a,  Bauchspeicheldr^i^^H 

^^^^B               — '  raphogemiuantia  IIT,  2.  104. 

—  accessoriuin  0,  1,  268.          ^^M 

^^^^H               —  »edamoidea  10,  1,  IB, 

-  Aseim  11,  1,  347.                     ^^ 

^^^H                —  Wormiatia  Hl,  %  104. 

—  parviim  Winslowü  11*  1»  264.     1 

^^^^H                OüMiculum  tegmenti  tjitipaiii  cuneiforme 

Papilla  bicrymalifl  Hl,  2,  867.         1 

^^^H 

•  mammae  I,  2,  239.                       1 

^^^^H                -^   tenuinale     des      Oa     odontaid.     1, 

organische    Miukulatar  den 

^^^B 

I,  2,  246.                                   ^J 

^^^^H                  K)aifor  n^Toyirn  l,  2,   128» 

-  N.  optici  m,  2,  420.            ^M 

^^^^^                Üstium  arterioRum  dextr.  cordis  1, 2,  356. 

-  palatisa  IH,  2,  320.             ^H 

^H^                    Lage  de»8elb.  1,  2,  421. 

—  reualiä  U,   l  293.                  ^H 

^^1                      äiniätnim  1,  2,  362. 

—  imibilicalia  11,   1,  26, 

^^H                      >  —  cordiä ;  Lage  deaaelb.  I,  2,  425. 

Papulae    circumvallatae     (der   Za 

^^H                     —  phaiyageiim  der  Ohrtrompete  I^    L 

in,  2,  332. 

^■^                         210.    m,  2,  462. 

—  clavatae  (der  Zunge)  III»  2,  M 

^^m                      —  tjrapauicam    der   Ührtronipet«    III. 

^  filiformea  (der  Zimge)   III,  2,  89 

^H 

-^  folktae  (der  Zunge)  IIL  2,  3SU 

^^m                     —  tirachi  11,  2,  237. 

—  ftingilbniie«  (der  Zimge)  lli,  2; 

^^H                       —  uret-ericum  der  Harnblase  11,  2,  237. 

PapiMarmuskebi  I,  2;  3150. 

^^m                       —  urethrale  der  Harnblase  11,  2,  237. 

Pappua  III.  2,  305. 

^^H                      —  utenu\im  u.  abdominale  des  Eileiters 

Farapkimose  H,  2,  263.           _^| 

^H                          11,  2,  336. 

^^m                     ^  yenotium  dextr.  cordiä  I,  2,  351, 

Parovarimn  s.  NebeueierstcK^k. 

^^B Lage  desöelb.  1,  2,  421. 

PatcUa  8.  a.  Kniescheibe  UJ,  J,  28ev, 

^^m                     siüiatr.  cordia  1,  %  SGL 

Paukenhöhle  la  2,  461. 

^^H                      Lage  deaselb,  1,  2,  421. 

—  GefÄsöe  u.  Nerven  derÄelb.  III,  3,  i 

^^1                       Othaematom  III,  2,  439. 

—  Muakulatur  derselb.  Ül  %  457. 

^H                       OtüCODia  10,  2,  478. 

—  Öckleimhaut  dereelb,  UI.  %  451 

^H                      Otoisalpiox  in,  2,  46L 

—  wände  derselb.  III.  2,  452^ 

^H                       Otolithi  in,  2,  478. 

Paukeumündung    der  ,Ohiiroa^^H 

^^M                     Ovaria  b.  Eierstöcke. 

^H 

^^m                      Oviductiis  3,  Eileiter. 

Pausbacke  IH,  2,  808.               ^M 

Ovula  Nabothii  11,  2,  350,  371. 

Pavirnentuin  orbitae  IH*  2,  9d^^| 

Ovulum  0,  2,  328. 

Pecten  pubifi  U,  2,  66.              ^H 

—  Zona  pellucida  desselb.  11,  2,  329. 

Pectos  I,  %  1.                             1^1 

Oxjoephali  lU,  2,  15. 

Pediculiie  pubia  II,  2,  16. 

P. 

Fedtmculi  (b.  cmra)  cerebelli  HI,  3» 

—  cerebelli  ad  cerebnim  III»  2,  ll 

Paccbionische  Driiäeu  III,  2,  240. 

ad  medaUam  oblongatani  11 

Poehycepbali  HI,  2,   16. 

187. 

m 

1                            Fachymeninx  III,  2,  136. 

ad  poütem  IH,  2,  185. 
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PedunculuB  floccnli  IIT,  2,  182. 

—  septi  pellucidi  III,  2,  214. 
Pelvis  8.  Becken. 

—  renalis  II,  1,  294. 

Penicilli  (der  Art  lienalis)  II,  1,  279. 
Penis  II,  2,  282  ff. 

—  Bildongsanomalien   desselb.    II,   2, 
283. 

—  cavemöses  Gewebe  desselb.  II,  2, 
285. 

—  cörpora   spongiosa   desselb.    II,    2, 
285. 

—  Eichel  desselb.  IT,  2,  282. 

—  Fascia  desselb.  II,  2,  319. 

—  Gefässe  und  Nerven  desselb.  II,  2, 
312  ff. 

—  Haut  desselb.  II,  2,  320. 

—  Lymphgefässe  desselb.  II,  2,  817. 

—  Muskulatur  desselb.  II,  2,  309  ff. 

—  Nerven  desselb.  II,  2,  317. 

—  Pars  camosa  desselb.  II,  2,  300. 

—  Pars  subpubica  desselb.  II,  2,  46. 

—  Scapus  desselb.  II,  2,  284. 

—  Scheidewand  desselb.  II,  2,  285. 

—  Tunica  albuginea  desselben  II,  2, 
285. 

—  Wurzel  desselb.  II,  2,  282. 
Percussionston :  Veränd.  desselb.  durch 

die  Stellung  der  Schulter  I,  2,  39. 
Pericardium  I,  2,  389. 

—  Bau  der  Wandungen  desselb.   I,  2, 
399.     • 

—  freie  Körper  desselb.  I,  2,  395. 

—  Verhältniss  desselb.  zu  den  Lungen 
I,  2,  391. 

—  Verhältniss  desselb.  zur  Pleura  I,  2, 
396. 

—  extemum  s.  parietale  I,  2,  389,  395. 

—  intemum  s.  viscerale  I,  2,  389,  392. 
Perichondrium  I,  2,  101. 

—  Pericranium  III,  2,  53. 
Perilympha  s.  aquula  Cotunnii  III,  2, 476. 
Perineum  II,  2,  43. 

—  Cystengeschwülste  desselben  n,  2, 
198. 

Periosteum  III,  1,  3. 

—  orbitale  lU,  2,  395. 
Peritonaeum  II,  1,  147  ff. 


Peritonaeum  Appendices  epiploicae  des- 
selben II,  1,  163. 
~  Blinddarmtasche  desselb.  II,  1,  224. 

—  Bursa  omentalis  desselb.  II,  1,  159. 

—  der  Eingeweide  II,  1,  162  ff. 

—  des  Beckens  IT,  2,  199  u.  200. 
~  Gefä«s6  desselb.  U,  1,  148. 

—  Nerven  desselb.  II,  1,  148. 

—  Netzbeutel  desselb.  II,  1,  160. 

— ^  Orificium  epiploicum  desselb.  II,  1, 
159. 

—  Plic.  adipos.  desselb.  11,  1,  160. 

—  Plica   art  umbilicalis   des  Perito- 
naeums  II,  1,  160. 

—  Plic.  epigastric.  desselb.  II,  1,  161. 

—  Plica  medialiB  s.  urachi  desselb.  II, 

I,  150. 

—  Processus  vaginalis  desselb.  II,   2, 
256. 

—  B^cessus   hepatico-renalis   desselb. 

II,  1,  166. 

—  Becessus  ileo-coecalis  desselben  II, 

I,  154. 

—  Textur  desselben  II,  1,  147. 

—  Verbindung  desselb.  mit  dem  Dick- 
darm II,  1,  170. 

—  Verbind,   desselb.   mit   dem   Dünn- 
darm II,  1,  169. 

—  Verbind,  desselb.  mit  der  Harnblase 

II,  1,  175. 

—  Verbindungen    desselben    mit    der 
Leber  II,  1,  163. 

—  Verbind,   desselb.  mit   dem  Magen 
II,  1,  167. 

—  Verbind,  desselb.  mit  der  Milz  II, 

I,  166. 

—  Verbind,  desselb.  mit  dem  Rectum 

II,  1,  175. 

—  Verbind,   desselb.  mit  dem  Uterus 
II,  1,  176. 

-—  Verhältniss  desselb.  zur  Art.  iliaca 
ext.  II,  1,  326. 

—  Verhältniss  desselb.  zum  Mastdarm 
II,  2,  206. 

—  Villi  desselben  II,  1,  162. 

—  parietale  II,  1,  149  ff. 

Poveae  desselben  II,  1,  161. 

—  vesicale  II,  2,  230, 


^^^^^^^^^^^TO^^^^^^^^^^^^Sa^-Regiflter.   ^^^^^^^^^^^H 

^^^^^^Hp                Porit^Daeiim  vetiicale  beim  Weibe  imd 

Pleura  coatali«  deztr.  niid  mMrJ 

^^^^^m                        Mfi^nne 

257  n.  2üa 

^^^^^^m                     —  riscerali2         1,  155  ff. 

—  parieta)is  I,  2,  2öß. 

^^^^^^1                      —  ~  allgemeiner  Verlauf  detiselb.  11, 

Epithelium  derBelb,  I.  2,  21 

^^^^H 

—  perieardiac»  I,  2,  'Ml. 

^^^^^^H                      Peritomtiä,  hjqiochündmclie  11»  1,  22. 

—  pbreoica  1,  2,  269. 

^^^^^^H                       Pod  amerinm  111,  2,  53J. 

—  pubuonaÜB  s.  visceralia   I.  2,  sS 

^^^^^^H                        —  bippocauipi  major  III,  %  216. 

Epithelium  derselb.  I,  2,  28 

^^^^V                       minor          2,  217. 

StruMur  deraelb.  I,  %  2^. 

r                           rtortttder  a.  Ven.  portae  11,  1.  258. 

Pleurasack,  äu8S4^re  Wand   de»e| 

Ptbrtadern  »acceaaorische«  II,  1,  258. 

2,  257. 

Pfortadersystem  II,  1,  334  ff. 

—  innere  Wand  desselb,  I,  2,  M 

Paug^ehar  III,  2,  353. 

-  tmt«re  Wand  deeeelb.  I«  2,  flNI 

Phalaugen  HI,  1,   120. 

Pleurasäcke :     complaoentire    Bl 

—  dea  Pusaea  III,  1,  S2K 

deraelb*  i,  2,  33, 

PballocrypHis  If,  2,  310. 

Plexus    lymphaticus    hjpogajitricui 

Phärjngotheron  I,  1,  156. 

2,  173. 

^^^^^^L                      Pharjngotamle  HouHhyoidienne  1,  t,  140. 

—  —  iliaeuß  eattemu»  11.  2^   172, 

^^^^B 

—  —  jugvilarie   exteraus  u-  ialaiB 

^H                      —  l<leiBchhaut  demelb.  I,  1,  2)9. 

),  375.                                        ^1 

^^1                      —  Seitenband  de^aelb.  I,  1,  194. 

—  -  sacralis  H,  2,  17»,          ■ 

^^H                     Pharynxmtislcel,  anomaler  I,  1,  228. 

Bubclaviui  m,  l,  2S4. 

^^M                      Philtriim  der  Lippe  III,  2,  201», 

—  —  «upraclancularia  I,  1,  S77* 

^H                       iniimi»8e  n,  2,  283. 

—  nerroauö  aorticua  11,   1,  361. 

^^^^H                        Pia  mator 

—  -  aadllaria  I,  1,  412.  I,  2,  222. 

^^^^^^B                                   interna  HI,  2,  232. 

U  236. 

^^^^^K                     GettUsc  und  Nerveu  derselb.  11), 

brachialia   I,  l,   HO,  4tfL 

^^^^H 

222.  UI,  l.  23a 

^^^^^^1                      —  —   Nackenabsclmitt   derselb.   1,    1, 

—  Pars  ükiraclaviculsm  da 

^^^^H 

I,  1,  223  u.  414.                        H 

^^H                      Pigment  der  6ronchia)drüsen  1,  2,  3PJ. 

—  —    —  Pars  suprach^vicolaij^^l 

^^H                     —    dea    interatitiellen    Lungengewebes 

),  U  223  u.  41B.                       J^M 

^m                         I,  2,  321. 

—  —  bronchialia  I,  2,  451.       ^B 

^H                     Flagioeephali  111,  2,  15. 

_ des  VaguM  m,  2.  542. 

^H                      PlanU  pedie  11),  I,  327. 

capitia  HI,  %  llß. 

^^^^H                       Pkntarbo^^en  III,  1,  322. 

cardiacus  magnuD  1^  2,  407. 

^^^^^^B                       Pia» um   circulare   elasticum   der  Harn- 

caroticus  intemua  I,  1,  41T* 

^^^^H 

—    —    —    —    Ram-    commmucaa 

^^^^^^1                       —  de»  8itzheiua   11,  2,  83. 

nervo    abdueente    desoelben     I, 

^^m                      —  popliteum  III,  1,  299. 

418. 

^H                      des  Femur  111,  1,  33d. 

—  —  caremosua   1,    1,    417    \u  I| 

^^^^^^1                      —  semicirculare    dea    Schädelgewölbes 

186.                                                   , 

^^^^B 

^^^^H                      Plattfiiää  m,   I,  327. 

oculomotorio  dea»elb.  I,   I,  4l8w 

^^^^B                      Platycepbali  IIl,  2,  15. 

—    —   —    Ram.    cominunicantes   i 

^^^^P                         Pleura  ä.  a.  Bnititfell  1,  2,  256. 

trigemino  dea«elb.  I,  1,  418. 

^^^^m^                         '~    Vörhältnia«    derselb,    zum    Pericar- 

Bami    vaacnlarev   diMdB 

1                                  diuni  1,  2,  39Ö. 

^H 
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Plezns  neryosus  caTemosiui  penis  U,  2, 
318. 

cervicalifl  I,  1,  110  u.  401. 

ciliaris  111,  2,  411. 

—  —  coeliacus  IT,  1,  361. 

Band  gastrici   desselb.  ü,  1, 

362. 
Band  hepatici  desselb.  11,  1. 

362. 
— Rami  lienales  desselb.  II,  1, 

362. 
coronariiis  dextr.  u.  sinistr.  I,  2, 

407. 

dentalis  snperior  IlJ,  2,  517. 

diaphragmaticus  II,  1,  355. 

—  —  ductuB  choledochi  II,  1,  362. 
epigastricos  II,  1,  861. 

—  Band  hepatici  desselb.  11,  1, 

362. 
ganglioformis  (des  Vagus)  I,    1, 

390  u.  ni,  2,  541. 

gastricus  anterior  II,  1,  852. 

et  posterior  II ,  1 ,  200  u. 

201, 
posterior  II,  1,  353. 

—  —  haemorrhoidalis  11,  2,  185. 
hypogastricus  lateralis  II,  1,  365. 

II,  2,  185. 

medius  (s.  impar)  II,  1,  365. 

intercaroticus  I,  1,  888  u.  421. 

ischiadicus  II,  2,  177. 

lumbalis  II,  1,  134.  ID,  1,  470. 

lumbo-sacralis  III,  1,  470. 

—  —  maxillaris  inferior  III,  2,  524. 

mesentericufl  inferior  II ,  1,  363. 

— superior  II,  1,  363. 

myentericua  II,  1,  221  u.  864. 

Vagi  III,  2,  236. 

—  nervoso-arteriosus  I,  1,  417. 

oesophageus  thoracis  I,  2,  454. 

des  Vagus  III,  2,  642. 

parotideus  III,  2,  534. 

pharyngeus  I,  1,  393  u.  420. 

prostaticus  II,  2,  185. 

pulmonalis  anterior  u.  posterior 

I,  2,  458. 
renalis  II,  1,  306  u.  366. 

—  —  sacraUs  II,  2,  177. 


Plexus  neryosus  sendnalis  II,  2,  185. 

solaris  II,  1,  361. 

spermaticus  II,  1,  866. 

sphenopalatinus  III,  2,  515. 

suprarenalis  II,  1,  865. 

uterinus  II,  2,  187. 

venae  portae  II,  1,  362. 

vesicalis  II,  2,  185. 

vesicae  felleae  II,  1,  362. 

—  venosus  artioularis  des  Kiefergelenks 
III,  2,  278. 

basilaris  der  Dura  mater  III,  2, 

150. 

choroideae  III,  2,  283. 

chorioideus    glandulae    pineaUs 

III,  2,  237. 

cranii  extemus  III,  2,  114. 

haemorrhoidalis  11,  2,  171. 

in  der  Tiefe  der  oberen  Naoken- 

region  I,  1,  97. 

maxillaris  internus  lü,  2,  499. 

obturatorius  II,  2,  169. 

pampiniformis  11,  1,  831.   II,  2, 

274  u.  378. 

pterygoideus  III,  2,  499. 

pudendalis  II,  2,  170. 

extemus  II,  2,  407. 

sacraliB  anterior  II,  2,  169. 

subcutaneus  abdondnis  II,  1,  130. 

—  —  thyreoideus  I,  1,  305. 

tracheae  I,  1,  288. 

uterinus  II,  2,  171,  878. 

vaginalis  II,  2,  172. 

vertebralis  dorsalis  I,  2,  211. 

vesicalis  n,  2,  171. 

Plica  Art  umbilicalis  U,  1,  45. 

—  Douglasii  II,  2,  200. 

—  duodeno-jejunalis  11,  1,  169. 

—  epigastrica  II,  1,  45. 

—  —  des  Peritoneums  H,  1,  151. 

—  falciformis  11,  1,  78. 

der  Fascia  lata  III,  1,  487. 

—  glosso-epiglottica  media  I,  1,  263. 

—  ileo-coecalis  II,  1,  171  u.  204. 

—  nervi  laryngei  I,  1,  285. 

—  pharyngo-epiglottica  I,  1,  216,  227. 

—  recto-uterina  11,  1,  176.   n,  2,  200 
u.  360. 


1 

^^V                              3i^ 

^^^« 

■ 

^^^^H           PUca  aalpingo-nasfilid  I,  l|  213. 

Procesant   anonymus   des   BiBti^^H 

^^^^^H           —  ialpingo-palatina  I,  1,  213. 

beiflfl  111,  2,  73. 

^^H 

^^^^H           —  semilunarig    (de«  Leisteakanold]   II, 

—  anterior  culcanei  III,  l,  351, 

^^M 

^^H 

—  articulariB  der  Lendenwirbel  U,  1, 

^H 

^^^H (des  Sehappajrats)  111,  2,  367. 

scapulae  I,  2,  133. 

^^H 

^^^H r>oaglasii  II,  2,  360. 

9op,   u.   inf.    der  NaeVenwirli 

^^H 

^^^^f            —  transversa  der  Retina  III,  %  419. 

bogen  I,  1,  80. 

^^M 

^^^^B              —  transventalifl  rectd  II,  2,  212. 

—  Blumenbachii  des  Siebbein»  HI, 

^H 

^^r                —  ürachi  H,  I,  44. 

83. 

^^H 

^^H                   ^  des  PeritonaeuTnft  II,  1,  154). 

—  breriB  des  Hanimerv  III«  2,  455. 

^^M 

^^H                  Plicae  adiposae  des  Peritonaeum  11,  1, 

—  —  und  longoa  incudis  111,  2,  451 

j 

^^                       löO, 

—  cüiariÄ  HI,  2,  409. 

der  SjrnoTialmembran.  III,  1, 10. 

—  dinoideuÄ  medins  III,  2,  62. 

perieardiaeae  I,  2,  394* 

pcwiticiM  UI,  2,  Gl.             M 

m 

^^                    —  —  pleurae  I.  2,  275. 

—  coudyloideua   des    Hinteiiuuf^^| 

■ 

^^K                   —  art.  umbilicalis  II,  1,  150. 

I,  1,  25.                                                 ^ 

■ 

^^H                 —  gloaso-epiglotticae   laterales  lU,  2, 

der  unteren  KixuÜAde  HI,  ^JM 

■ 

^H 

—  coracoideuB  m,  I,  29.            ^^M 

■ 

^^H                 —  palmatae  des  aebirmntterhalMB  U, 

der  Scapula  I,  2,  134.      ^^ 

■ 

^0                      2,  S50, 

—  ooronoideud   der   untereQ    Eamd 

^^^                   der  Geb&nnuttertchleimhaut  II, 

III,  2,  274.                                   jgM 

2,  870. 

ubiae  lU,  1,  4a                 ^^M 

—  pateUare«  III,  1,  376, 

—  cruciatna   der   Dura    mater   III, 

^^^_                    —  recto-yesicales  II,  1«  175. 

137. 

^^b                    -^  sigmoideae  H.  1.  223. 

—  ensiformiö  dea  KeübeiiiA  m,  2, 

^^m                   _  Tesico-nterinae  II,  2,  859.  11,  1,  175. 

—  felcifomiii.  II,  1,  73- 

^^^B                    —  vüloBae   der  Magenschleimhaut  11« 

des  Lig,  tubero0O-«acnxiii  U« 

^H 

110. 

^^H                  Poitrine  I,  2,  L 

—  Folü  flL  Bävü  des  UatnmerB  Ul, 

^^H                    Pomum  Adami  I,  1,  237. 

454 

^^m                   Föns  Yorolii  III,  2,  185. 

—  frontaliB  dee  Oberkiefer«  III,  2,  2 

^^H                    Ponticulua  der  MeduUa   oblongata  III| 

—  helicis  III,  %  439. 

^H                        2,  1(38. 

—  innominatoB  (dee  Hi^i tgrhi  niiitrfi 

^^m                    Porta  hepati«  II,  1,  237. 

I,  1,  25. 

^^H                    Portio  dura  aeptimi  paria  n.  I,  I,  384, 

—  intrajogolariß  I,  1,  26L    DI.  2.  IS 

^^H                    —  moUis  septimi  paria  III,  2,  536. 

—  —  de«  Hinterhauptbeinfi  111.  2,  i 

^^H                   —   vaginalia   der   Gebämmtter   II,   2, 

—  jugulariä  acce^orius  III,  2,  7ä. 

^H 

des   Hinterhauptbems   1 .   1 ,  : 

^^H                    Porus  acnsticufl  intamuB   III,  2«  98  u. 

m,  2,  73. 

^H 

^^H                   Praecordia  II,  1,  12. 

2,  352.                                          ^1 

^^m                    Praeputium  II,  2,  2B3. 

—  lateralis  CÄlcanei  DI,  I,  351. 

^Kf                    Priieputiiim  clitöridk  II,  2,  404. 

—  leaticuhms  incudis  III,  2,  436. 

^^k                      Priapus  s.  Penis 

—  longne  des  Hammers  III,  2,  4M* 

^He                    Primordiukch^del  111,  2,  1>9. 

—  mamillari»  der  Lendenwirbel   ü« 

^H                    —  Deckknochen  destelb.  III,  2,  100. 

84. 

^M                    PtocöBBOii  alaris  de«  Siebbelits  lU,  2, 

—  muscularis  des  GieatbeekiEiikiioci 

I.  1,  257.                                       _ 

Sach-Reg^ister. 


73 


Processus   obliquus   der   Lendenwirbel 
II,  1,  84. 

—  orbitalis  des  Gaumenbeins   III,  2, 
268. 

—  palatinus  des  Oberkiefers  III,  2,  264. 

—  paramastoideus  I,  1,  25.   III,  2,  73. 

—  pterjgoideus  des  Eeilbeins  III,  2,  67. 

—  pterygo-spinosus  III,  2,  68. 

—  pyramidalis   des  Gkiumenbeins  in, 
2,  268. 

—  sphenoidalis  des  Gaumenbeins  III, 
2,  269. 

postious  III,  2,  92, 

—  styloideus  III,  2,  95. 

ossis  metacarpi  III,  1,  119. 

radü  III,  1,  HO. 

ulnae  III,  1,  107. 

—  supracondyloideus  III,  1,  108. 

—  tali  ext.  u.  int.  III,  1,  849. 

—  transyersus  accessorius  der  Lenden- 
wirbel II,  1,  83. 

costarius   der  Lendenwirbel   11, 

1.  83. 

—  trochlearis  radü  III,  1,  111. 

—  vaginalis    der    Gaumenflügel    des 
Keilbeins  III,  2,  68. 

—  —  der  Schultergelenksynovialhaut 
in,  1,  126. 

fasciae  transversalis  II,  1,  58. 

peritonaei  II,  1,  66,  151.    II,  2, 

256. 

—  —  Rudimentnm  desselb.  II,  2,  262. 

—  vermiformis  s.  Wurmfortsatz. 

—  vocalis  anterior  I,  1,  268. 

—  —    des  Giessbeckenknorpels  I,    1, 
257. 

—  xiphoideus  des  Brustbeins  I,  2,  85. 

—  zygomaticus  des  Oberkiefers  III,  2, 
266. 

des  Schläfenbeins  HI,  2,  87. 

des  Stirnbeins  III,  2,  75. 

Prognathi  lü,  2,  9. 
Promontorium  ü,  2,  66  u.  111. 

—  des  Schläfenbeins  III,  2,  97. 
Pronaus  vaginae  II,  2,  391. 
Prostata  II,  2,  47  u.  296. 

—  Gefässe  und  Nerven  derselb.  II,  2, 
298. 


Prostata,  mittlerer  Lappen  derselb.  II, 
2,  297. 

—  mulierum  II,  2,  243. 
Protuberantia  annularis  des  Kleinhirns 

m,  2,  185. 

—  laryngea  I,  1,  237. 

—  mentalis  III,  2,  278. 

—  nuchae  I,  1,  18. 

—  occipitalis  ext.  I,  1,  22. 
interna  I,  1,  21. 

—  trochanterica  11,  2,  8. 

—  ulnaris  III,  1,  74. 

Psalterium  des  Grosshims  III,  2,  215. 
Pudendum  muliebre  n,  2,  890. 

Drüsen  desselb.  II,  2,  400. 

Hautfalten  desselb.  ü,  2,  402. 

Muskulatur  desselb  11,  2,  396. 

Schwellapparat  desselb.    II,   2, 

891. 
Pulmones  s.  a.  Lungen  I,  2,  281. 
Pulpa  dentis  III,  2,  292. 

—  lienalis  II,  1,  275. 

Pulsation,  arterielle  des  Gehirns  III,  2, 
159. 

—  der  Nabelschnur  II,  1,  82. 

—  epigastische  n,  1,  18. 
Pulvinar  des  Sehhügels  III,  2,  211. 
Puncta  lacrymalia  III,  2,  380. 

—  ossificationis  des  Schädels  III,  2,  100. 
Punctum  lacrymale  III,  2,  367. 
Pupilla  m,  2,  412. 

Pylorus  des  Magens  11,  1,  179. 

—  Orificium  duodenale  desselb.  II,   1, 
179. 

Pyramide  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 

—  der  Schilddrüse  I,  1,  296. 
Pyramiden  des  verlängerten  Marks  III, 

2,  168  u.  175. 
Pyramides  Malpighii  II,  1,  293. 

—  posteriores  der  Bautengrube  HI,  2, 
17L 

Pjrramis  Ferreini  II,  1,  297. 

—  vestibuli  des  Labyrinths  III,  2,  4G8. 

iL 

Bachenhohle  I,  1,  209. 
Bachenmündung  der  Ohrtrompete  III, 
2,  462. 
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^^^^B                              Eadifitio  corporis  callo»  III,  ^,  21d. 

Regio  anaÜB  II,  2,  56.            B 

^^H                               Radii  leuÜB  III.  2,  433. 

GefiLflse  u,  Nerven  dermt 

^^^H                                Radio-Carpalf^iUenk  lll,  1,  IM. 

61,  02. 

^^H                               Ktkpt^el  desselb.  ILl,  U  136. 

—  aDO-eoccjgea  11,  2,  57. 

^^H                               Ligamente  de^elb.  111,  1,  187. 

—  anterior  braehii  III,  l,   4L 

^^^K                               Btidio-Ulniirgeletike  (oberes  u.  uaterea) 

—  ■ GeBkase    o.    Nerven    < 

^^m                    m.  I, 

in,  I.  42,  43. 

^^K                    Eodiufl  m,  1,  loa 

-  axülari«  1.  2;  43.|             ^_ 

^^^^B                               —  Cartilago   triangularii»    dcsoelb,  Uh 

—  baälaris  cranii  III,  %  ^^^^^^ 

^^m 

anterior  III,  2,  37.^^ 

^^P^V                               —  I  ncia  ura  flemil  unaris  deasol  b.  III,  1 ,  70. 

media  in,  2,  39.           J 

^■^B                                _  par«  €.iibit4ili8  dessolb.  III,  l,  4a 

poBierior  ID.  2,  4«^H 

■                                 -  unterea  Ende  desaclb.  IIK  1,  70. 

-  biiocaltd  s.  eil.  m  %  ^'(^^H 

■                                 Hadix  BB-  ti.  deacendena  des  Groashirti- 

-  cardiaca  II,  1,  12,             ^H 

■                                   gewölbes  111.  2,  2U. 

—  carotidea  I.  1,  145.             ^ 

■                                   -  dentis  III,  2,  286. 

—  cervico-basilaris  IH,  2,  47. 

^h     '                               Raini   s,    a.    die    einialnen    Arterien^ 

—  davicularia  peetoris  J,  B,  24. 

^^^^^                                  Nerven  etc. 

—  coccygea:   Blutgef&ue    durm» 

^^^H                                —  mandibular  III,  2,  274. 

%  29, 

^^^H                               —  olfactorü  III,  2,  357. 

Nerven  dertelb.  11.  2,  29v 

■                               Eamufi  äpioalis  ad  par  Tagum  I^  1,  U2, 

-  ooeliaca  I,  2,  22. 

■                                Raphagra  lü,  2,  99. 

—  coqjori»  perpetuo  mobili«  I,  \ 

■                                Eaphe  II,  2,  45. 

—  coxalis  IL  2,  38. 

1                                  —  der  HarnrührenscUleimliaut  II,  2, 291, 

Geßwse   u.    Nerven    deiiia 

m^    ■                                 —  der  Mediilla  oblongata  III,  2,  17$. 

2,  4L 

^H  Ijl                                  —  palati  diiri  111,  2,  320. 

Muskulatur  derselb.  IJ,  % 

^■Jl                                   —  scroti  II,  2,  25^, 

—  cranii  fornicata  Hl,  2,  19- 

^^UH                                Bmitengrnbe  III,  2,  16D. 

saperior  III,  2,   19. 

^^^^H                               Eeceptacnlum  Pecquetii  11,  l,  aio. 

—  crotaphitica  Ul,  2,  29. 

|^P|H                               Becessus  acetabuli  des  Hüftgelenke  III, 

—  cubit-ali/?  anterior  III,  1,  öa 

'"*■  *■                                     1,  362. 

—  —  posterior  III,  1,  66. 

^^^H                                 —  (^ochlearis  III,  2,  4tj0. 

—  epigaatrica  U,  1,  12. 

^BpH                              —  ellipticns  des  Vorhofs  des  knöchernen 

—  —  Gebilde,  welche  in  die  ihr 

^HEfl                                    Labjriuihii  Ilf,  2,   h}8* 

hörige  Abiheilung   des  ßauchi 

^V  •■                               —  bepatico-renalis  II,  1,  16ö. 

verlegt  sind  II,  1,  16. 

^^      ■                                —  ileo-eoecali«  11,  1,  154,  171,  204. 

—  extensoria  de»  Haadgelenka  in| 

H                                 —  lateralis  veaicae  II,  2,  22 L 

des  Yorderarmii  III,  1,  66« 

1                                 —  pharyngeus  I,  I,  213.  m,  2,  302. 

—  flexoria  des  Handgelenks  ÜI, 

H                               —  «pbaericuB    des    Vorhof»    des    knö- 

de«  Yorderanns  UL  l,  ^• 

^^    U                                    ehernen  Labyrinths  111,  2,  468. 

—  ^ GefSaae,   Muskeln   u.  N 

^^H                               ^  BuprapinealiH  IH,  2,  233. 

derselb.  III,  1,  64-66. 

^^^H                                 _  yentriciili  lY  111,  2,  235. 

—  frontalis  Ul,  2,  li*. 

^^^H                               Rectum  11, 

—  —  Geföflse   n.  Nerven  d^nell 

^^^^m                              —  Columnae  des^elb.  U,  2,  2)5. 

2,  21. 

^^^B                               —  Yalvulae  desselb.  II,  2,  215. 

Muskeln  deiselb.  IH.  %  2| 

^^^H                               —  YerhäliniBs  denselb.  znr  Yena  iliaca 

fiubcntaner  Zellvtolf  denel 

^^H                                   abiitr.  U,  3<   168. 

2.  2L 

^^^H                                Regio  abdominalis  thoracis  I,  2,  54. 

-  glutaea  IL  2,  31.               ^M 
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Regio  glutaea»    Geisse  derselb.  II,  2, 

86,  86. 
Nerven  derselb.  II,  2,  87. 

—  hypogastrica  ü,  1,  43. 

lateralis  s.  inguinaUs  II,  1,  50. 

medialis  EL,  1,  47. 

—  iliaca  II,  1,  35. 

Zusammensetzung    ihrer    Wand 

II,  1,  85. 

—  inferior  cranii  III,  2,  35. 

—  infra-axillaris  I,  2,  51. 

—  infraclavicularis  I,  2,  26. 

—  infrahyoidea  I,  1,  136. 

—  infrainguinalis  II,  1,  66. 

Fascia  superficialis    derselb.   II, 

1,  76. 

Lacuna  muscularis   derselb.    n, 

1,  67. 

Lacuna  vasorum  cruralium  der- 
selb. II,  1,  67. 

J- Todtenkranz  derselb.  II,  1,  70. 

—  infrn.iTift.nmrin.1i«  I^  2,   34. 

—  infrascapularis  I,  2,  41. 

—  inguino-cruralis  III,  1,  263. 

—  interglutaea  II,  2,  57. 

—  interscapularis  I,  2,  38. 
— -  jugularis  I,  1,  136. 

—  lateralis  colli  I,  1,  144. 

—  lumbalis  II,  1,  36. 

die  mit  ihr  in  Beziehung  ste- 
henden Eingeweide  II,  1,  41. 

lateralis  II,  1,  37. 

externa  II,  1,  38. 

Gefässe  und  Nerven  der- 
selb. II,  1,  40. 

interna  11,  1,  37. 

medialis  U,  1,  36. 

—  mammalis  I,  2,  29. 

—  mastoidea  HI,  2,  33. 

—  mediana  colli  I,  1,  120. 

—  mesogastrica  II,  1,  24. 

—  naso-orbitalis  III,  2,  37. 

—  o'bturatoria  II,  2,  19. 

Accidentelle  Bestandtheile  der- 
selb. II,  2,  22. 

Gefässe  deraelb.  11,  2,  23. 

Nerven  derselb.  11,  2,  24. 

—  occipitalis  III,  2,  26. 


Regio  olfactoria  III,  2,  866. 

—  paranalis  II,  2,  57. 

—  parietalis  des  Schädels  III,  2,  28. 
Weichtheile  derselb.  HI,  2,  24. 

—  parotideo-masseterica  III,  2,  811. 

—  pelvina  anterior  II,  2,  15. 

lateralis  II,  2,  17. 

externa  s.    articularis    II, 

2,  17. 
interna  s.  obturatoria  II, 

2,  18. 

medialis  II,  2,  15. 

inferior  II,  2,  42. 

lateralis  (s.  coxalis)  II,  2,  38. 

posterior  II,  2,  25. 

—  pharyngo-basilaris  III,  2,  47. 

—  posterior  brachii  III,  1,  44. 

—  respiratoria  III,  2,  855. 

—  retro-analis  II,  2,  57. 

—  retromaxillaris  I,  1,  126. 

—  sacro-coccygea  11,  2,  26. 

—  scapularis  1,  2,  37. 

—  spheno-temporalis  III,  2,  39. 

—  spinalis  abdominis  II,  1,  86. 

—  stemocleidomastoidea  I,  I,  146. 

Lymphsystem  derselb.  I,  1,  150. 

Nerven  derselb.  I,  1,  150. 

—  subhyoidea  I,  1,  140. 

—  submaxiUaris  I,  1,  120.    III,  2,  321. 
Gefässe  u.  Nerven  derselb.   I,  1, 

123,  124. 

—  supraclavicularis  I,  1,  152. 

—  suprahyoidea  I,  1,  120. 

—  suprainguinalis  II,  1,  53. 

Gefässe  derselb.  II,  1,  55. 

Nerven  derselb.  U,  1,  56. 

—  suprascapularis  I,  2,  36. 

—  suralis  III,  1,  307. 

—  temporalis  III,  2,  29. 

Gefässe   u.  Nerven   derselb.   III, 

2,  32. 

—  thoracica  anterior  I,  2,  21. 

lateralis  I,  2,  41. 

—  anterior  I,  2,  24. 

—  —  —  posterior  I,  2,  36. 
posterior  I,  2,  84. 

—  —  medialis  anterior  s.  stemalis  I, 
2.  21. 


1 
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■ 

^^^H           Regio  thoracica  medialis   posterior  b. 

RiiLgknorpel  I,  I.  250.                WM 

^^^^H                spinalia  I,  2,  35. 

—  Bogen  u.  Platte  desselb.  1.  I^ 

^^1 

^^^^B            —  Uioracioo-abdominalia  I,  2,  53. 

Ringschildknorpelmuakel  I,  1,  275^ 

^^H 

^^^^H             cervicali0  I,  2,  17. 

Rippen  I.  2,  94. 

^^H 

^^^H             —  trachealla  1,  1,  138. 

^  Anoinalieen  derselb.  l,  2,  US, 

^^1 

^^^^H             —  umbilicalis  Ih  h  2&« 

—  AnomaHeen   der    Form    d«nil1ft 

^^1 

^^^H             Substrate  dersdb.  U,  l,  25, 

2,  117. 

^^M 

^^^^H             —  uro-genitaliä  mänaljche  11,  2,  43. 

—  Anomalieen  der  Verbindung  dfii 

^^H 

^^^^H             —  —  —  6 6^386  u.  Nenrea  derselb.  II» 

I,  2,  119. 

^^1 

^^H 

—  Anomalieen    der    Zahl     denelU 

^^1 

^^H              weibliche  II,  2,  52  ff. 

2,  114. 

^^1 

^^^ Theile  dersclb.  11,  2,  55. 

—  Eitrem.  «temalis  derselb.  I.  %  1 

^^1 

^P                  —  verticia  HI,  2,  25, 

—  Extrem,  vejrtebralia  derselb.  1^  % 

—  zjgomiitico-inlraorbitÄlis  11 1,  2,  315. 

—  Querdurchmesser  der  einzelnen  Pi 

Regenbogenhaut  III,  2,  412, 

derselb.  1.  2,  134. 

ReiB8ner^8che  Haut  11,  2,  i^h 

^  Verbindungen  derselb.  I.  2,  105« 

Renes  s*  Nieron* 

—  vorderes  Ende  derselb.  I,  2,  99. 

—  miocentimati  II,  1,  367. 

—  wahre  des  ersten  Lendenwirb^ 

RencuH  n.  h  292. 

1,  90. 

Rete  (art^jrios.)  acromiale  I,  2,  195. 

Rippeabogen  I,  2,  4  u.  126. 

-  ~  capiti*^  III,  2,  31,  lOü, 

Rippenfell  I.  2,  257. 

Cäcioi  III,  2,  485. 

—  Lage  desaelb.  an  der  tmtern  GrI 

—  articulare  genu  III,  1,  45  i. 

dea  Bruatkorbea  I,  2,  54. 

—  calcanemn  III,  1,  460. 

Rippenfurche  I,  2,  98.                  ^m 

-  wurpi  doraale  III,  1,  2r7. 

RippenhalB  I,  2,  9a                      ^H 

volare  111.  1,  216. 

Rippenhöckerchen  I.  2.  97-          ^^ 

—  ▼aiculoaum  Halleri  11.  2,  2ÖI). 

Rippenhöckergelenk  I,  2*  107.    ^J 

—  venoaum  dorsale  inanus    111,  1,  230. 

Rippeuknochen  I,  2,  U5.              ^^M 

volare  manu»  III,  1,  231. 

—  Dimentionen  derselb.  I,  2,  9i^ 

Reticulum  der  Milz  IX,  1,  J77- 

—  hinteres  Ende  demelb.  I,  2,  97. 

—  der  Neuroglia  HI,  2,  165. 

—  Köpfeben  derselb.  I.  2,  97. 

E«üiia  lll  2,  4U>, 

—  Krümmungen  derselb.  I,  2,  96b 

—  BindeaubBtanz  dcrHelb.  III,  2,  4'25. 

—  Mitt^tstück  derselb.  J,  2,  96, 

—  Gefä«8e  deraelK  III.  2,  427. 

Rippeuknorpel  I,  2,  100. 

—  pars  eiliaria  derselb.  111,  2,  410, 

—  chemiache  Analyse  deiuelb.  I»  2. 

Rtitinaciila   cutifl   des   Bauchunterhaut- 

—  Osaification  derselb.  L  %  lOK 

zollgewebes  II,  1,  143. 

-  üeberzahl  selbetst^diger  I,  2,  1 

RetinaculuniperoneoniM  III,  1,  426, 49L 

—  Veranden  in  der  ElasticiÜlt  de« 

Retrapharyngealabscesse  I,  1,  193. 

l  2.  101, 

RiecbnerY  III,  2,  603, 

Rippenköpfcben  I,  2,  97. 

RiechzeUen  11 1,  2,  356. 

Rippenköpfchengelenk  I,  2,  106* 

Rima  aquaeductua  ve-etibuli  III,  2,  93. 

Rippenköpfchengiebel  I,  2,  97. 

—  glottidia  posterior  I,   I,   240. 

Rippen-Nackenpulaader  I,  1,  SlOw 

—  orifl  III,  2,  2m, 

Uippenweichen  11,  1,  18, 

—  palpfibrarum  III,  2,  365. 

Rosenmüller'ache  Drüse  III,  1,  469. 

-   putlendi  li  2,  406. 

—  Grube  1,  1,  229.   lU.  2,  362. 

Rinde  dca  Kleinhimkörperfl  IH,  2,  183. 

Kosenvene  lU.  1.  465, 

BaadeiiBabstaQK  der  Nebenniere  II,  1. 371. 

Rostrum  des  Corpos  callofum  IH  2,  j 
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Bostnim  sphenoidale  III,  2,  63. 
Budimentum    proceasus    vaginalia    II, 

2,  262. 
Backen  I,  2,  34. 
Bückenmark :    in    der    Nackenwirbel- 

Bäule  I,  1,  102. 
Backgratgegend  I,  2,  85. 
Bugae  seniles  III,  2,  20. 
Bumpfbeckenverbindnng  II,  2,  111. 
Bnndköpfe  ÜI,  2,  15. 
Bathe  U,  2,  282. 
Buthenschaft  II,  2,  284. 

S. 

Saccolos  rotondus   des  Labyrinths  III, 

2,  479. 
Saccus  coecus  des  Magens  II,  1,  179. 

—  epididjmidis  II,  2,  262. 

—  hemieUipticus  III,  2,  477. 

—  lacrymalis  III,  2,  381. 

—  lienalis  II,  1,  174. 

Sacral Wirbel :    Dom-    u.    Querfortsätze 
derselb.  II,  2,  70. 

—  Foramina   intervertebralia    derselb. 
n,  2,  70. 

—  Körper  derselb.  II,  2,  69. 

—  Linea  prominens  des  ersten  II,  2,  111. 
Samenblasen  II,  2,  279. 

—  compressor  derselb.  II,  2,  280. 

—  Gefösse  o.  Nerven  derselb.  II,  2, 280. 
Samenleiter  11,  2,  277. 
Samenpulsader,  innere  II,   1,  322.    II, 

2,  273. 
Samenröhrchen  II,  2,  267. 

—  Inhalt  derselb.  II,  2,  271. 

—  Wandungen  derselb.  II,  2,  269. 
Samensaugadem,  innere  II,  1,  349. 
Samenvenen,  innere  II,  I,  331. 
Sardanisches  Lachen  I,  2,  219. 
Sattelgelenk  III,  1,  6. 
Sattelköpfe  III,  2,  15. 
Sattelwinkel  lU,  2,  9,  11. 

Scala  vesübuli  III,  2,  473. 

—  Cochleae  III,  2,  473. 

—  tympanica  III,  2,  473. 
Scaphocephalus  III,  2,  84. 
Scapula  I,  2,  130. 
Sch&del  in,  2,  16. 


Schädel,  Elasticität  des  knöchernen  III, 
2,  61. 

—  Qeschlechtseigenthümlichkeiten  des- 
selb,  in,  2,  11. 

—  infantile   Nathobliteration    desselb. 
III,  2,  104. 

—  Knochengerüste  desselb.  ni,  2,  52. 

—  mittlere    Längsnäthe    desselb.    III, 
2,  102. 

—  Nath   oder   Schaltknochen   desselb. 
III,  2,  109. 

—  Näthe  desselb.  III,  2,  102. 

—  Quemäthe  desselb.  III,  2,  103. 

—  seitliche    Längsnäthe    desselb.    ni, 
2,  103. 

—  senile   Obliteration   der  Näthe  des- 
selb. III,  2,  104. 

—  üebersicht   über    die    Topographie 
desselb.  m,  2,  18. 

—  Varietäten  der  Näthe  desselb.   lU, 
2,  18. 

—  Wandungen  desselb.  ID,  2,  49. 
Schädelgewölbe,  Innenseite  desselb.  III, 

2,  127. 
Schädelgrube  III,  2,  129. 

—  hintere  III,  2,  133. 

—  mittlere  III,  2,  130. 

—  vordere  lU,  2,  129. 
Schädelgrund,   Innenseite   desselb.  lU, 

2,  128. 
Schädelknochen,  Tabula   int.  s.   vitrea 
derselb.  HI,  2,  54. 

—  poröse  Substanz  derselb.  ni,    2,  55. 

—  Struktur  derselb.  III,  2,  52. 

—  Tabula  ext  derselb.  III,  2,  63. 

—  Verbindung  derselb.  unter  sich  HI, 
2,  97. 

—  wahre  Näthe  derselb.  HI,  2,  98. 
Schädelmuskel  s.  a.  M.  epicranius  III, 

2,  105. 
Schädelraum  III,  2,  125. 

—  Abtheilungen  desselb.  HI,  2,  134. 

—  Art.  des  Schädelraums  lU,  2,  240. 

—  Capacität  desselb.  IH,  2,  125. 

—  Gefässapparat  desselb.  III,  2,  240. 

—  gesammter  III,  2,  127. 

—  Inhalt  desselb.  ni,  2,  157. 

—  Saugadem  desselb.  lU,  2,  250. 


■ 
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■ 

^^^^^H          Schädelraum,  ierdse  Flüsäigkeiten  dee- 

Schenkelmuakel,  halbaehnigdr  DlJI 

^^^^H 

-  zweiköpfiger  HI.  1,  400.          1 

^^H 

^^^^H          _  Yenm  deaselb.  III,  2,  246. 

-^  (8.  ftx.)  in.  1.  402.                   1 

^^H 

^^^^^^H         Schädelwand,  SkuEsere  Haut  dcrselb.  lll, 

-  gerader  HI.  l,  401.                    1 

^^H 

^^^^V 

-  halbhÄütiger  III,  1.  412.        1 

^^H 

—  Dicke  der  knöcherneD  III,  2,  50. 

--  Hchlanker  III,  1,  405.          ^M 

^^B 

—  aemsee  derselb.  10,  2,   109, 

—  viereckiger  II,  2.  ia5,        ^^ 

—  Muakulatiir  deraelb.  III,  2,  105  Ö*. 

Schenkehierv  s.  a.  N-  craraüa  Uli 

—  Nerven  derselb.  lU,  2.  117. 

Scheukelpulsader,    gemeiiiaeluiltd 

ScMdelweichtheil« ,    Lyraphsystem  der 

a.  AH.  femoralia  ILU  1,  44SL     1 

äussern  III,  2,  117. 

—  oberflächliche  UI.  1.  448.        1 

^  Venen  derselb,  III,  2.   IM. 

—  tiefe  10,   1,  445.                  _^1 

ScbaUknochen  des  Scbadek  III,  2,  lOi. 

Schenkelring  II,  1,  70.           ^H 

Schambein  U,  2,  86. 

Schlefk5pfe  HI,  %  15.             ^H 

—  Flächen  deaaelb.  11,  2,  85,  86. 

86hie£Bahuer  10.  %  0.             ■■ 

—  üelenkendeu  deaseib*   II,  2,  94. 

Schienbein  a,  a.  Tibia  Ilf,   1«  MB 

—  Band  deaaelb.  II,  2,  87. 

SchienbeinmuBkel  111,  1.  416, 

-  Schenkel  deaaelb.  U,  2,  85,  88. 

—  hinterer  lU,  1,   423. 

Sühambeinast,  horkontÄler  II,  2,  65. 

Schienbeinaerv  III,  1,  177. 

Scbamberg  11,  2,  16. 

Schienbeinpttliiader,  hintere  Hl. 

Schamlefzen,  groase  11,  2,  406, 

—  vordere  IH,   l.  483. 

—  kleine  II,  2,  402. 

ScMlddrOse  I.  1,  138.  204. 

Schamnerv,  gemeinschaillieher  11,  2,  179, 

—  colloide  Substanz  der*e!b»  1,  1 

Schampulsader,  äuäsere  111,  i,   145. 

—  EinfluBö  dewelb,  auf  die  lümljl 

—  gemeinschaftliche  11,  2,  160, 

I,  1,  298. 

Schamachenkelnerv  a.  N.  genito-cruralta. 

—  funktioneUe   Bedeutung    A&m 

Scheide nfortaatK     des    Peritonenma    II, 

1,  298, 

2,  256. 

—  öefäsae  lu  Nerven  derselbe  1, 1, 

Scbeidengewölbe  ü,  2,  381, 

^  Grösse  u.  Gewicht  deraelb.  1» 

Scheidenhaxit,    allgemeine    des  Hodenii 

-  Isthmua  derselb.  I,  1,  296. 

II,  2,  2ti0. 

—  Lage  deraelb.  I.  1,  297.     ^ 

~  eigene  dea  Hoden»  11,  2,  2Ö2. 

—  Lappen  deraelb.  I,  1,  29iy^^| 

Scheidenhantzotten  11,  2.  2ÜI. 

—  membranöse  Hülle  der^elb^fl 

Scheitelbogen  111,  2,  5. 

—  mittlere  Lappen  derselb.  1,  iJ 

Scheit^^lbreite  III,  2,  6. 

—  mittlerea  Ilom  derselb.  1.   1,  9 

Scheitelgegend  III,  2,  23. 

Schilddrüsenarterie,  obere  h  ^JM 

Scheitelhöhe  III,  2,  ö. 

—  tmtere  I,  1,  $44.                  ^H 

Scheiteli/v-irbel,    Capacität    desselb.  III, 

Schilddrüaennackenarterie  1,  ^^| 

2,  126. 

Sehilddrüaenaubstanz  I«  1,  90^^^ 

Schenkelböin  s.  a.  Oa  femom  111,  1,  33ü. 

Schildknoq>el  I,  1,  251.           ^H 

Schenkelgebiet,   oberes  III,  1,  278. 

~    Körner  deaaelb,  I,  1,  253.  ^H 

Schenkelgegend,  hintere  III,  l,  283. 

-  Mittelstück  desselb.  I,  1,  95K 

-  vordere  III.  1,  279. 

—  Seitentheile  dcsaelb.  I,  J.  261 

—  Gefäsae  u.  Nerven  dcraelb.  III,  1,283. 

Schläfe  III,  2,  29. 

Schenkelgegcnden  III,   J,  278. 

Schläfenbeine  a.  Ob  temiior*    UT, 

Schenkelgrnbe,  oifüniüge  III,  1,  487. 

—  Pars  mastoidea  desselb.  lll,  2, 

Schenkelhals  111,  1,  2GG, 

—  Pars  tympanica  de^ielb.  III,  2; 

Schenkelkaual  11,  1,  75. 

—  Paukentheil  deaaelb.  \U.  2,  m 
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Schläfenbein,  Bänder  deaselb.  III,  2,  91. 

—  Squama  derselb.  III,  2,  86. 
Schlä^beinpyramide  III,  2,  90. 

—  Pars  petrosa  derselb.  III,  2,  91. 
Schläfenlappenwindungen    des    Gross- 

bims  m,  2,  203. 
Scbläfenmaskel  III,  2,  281. 
Schläfennerven  tiefe  m,  2,  121. 
Schläfenpulsader,   oberflächliche   I,    1, 

381.   m,  2,  111. 

—  mittlere  lU,  2,  111. 

—  tiefe  III,  2,  112. 
Schläfensaugadem  III,  2,  117. 
Schläfenvenen  III,  2,  115. 

Schleife  des  Grosshimschenkels  III,  2, 

207. 
Schleifen  der  gewundenen  Harnkanäl- 

chen  II,  1,  299. 
Scleimbeutel  III,  1,  17. 

—  der  Pusssohle  HI,  1,  329. 
Schliesser  der  weiblichen  Scham  U,  2, 

398. 
Schlüsselbein  I,  2,  25  n.  128.  III,  1,  29. 

—  Defekt  desselb.  III,  1,  22. 

—  Pars  acromialis  u.  stemalis  desselb. 
I,  2,  130. 

—  Pars  thoracica  u.  humeralis  desselb. 
ni,  1,  30. 

Schlüsselbeinpulsadern  I,  1,  335. 
Schlundkopf  1,  1,  191. 

—  Aussenseite  desselb.  I,  1,  192. 

—  Balg  und  Schleimdrüsen  desselb.  I, 
1,  280. 

—  Dach  oder  Gewölbe  desselb.   I,   1, 
196. 

—  GeÄsse  u.  Nerven  desselb.  I,  1,  231, 
232. 

—  Innenseite  desselb.  I,  1,  209. 

—  Längsfaserschichte    desselben   1,   1, 
228. 

—  Muskulatur  desselb.  I,  1,  219. 

—  Bingfaserschichte  desselb.  I,  1,  220. 

—  Schleimhaut  desselb.  I,  1,  229. 

—  Taschen  desselb.  I,  1,  218. 

—  Wände  desselb.  I,  1,  198  ff. 
Schlundkopfpulsader,  aufsteigende  I,  1, 

828. 
Schlnndkop&chnürer  I,  1,  220. 


Schmalköpfe  in,  2,  15. 

Schmelz  oder  Email  der  Zähne  III,  2, 

290. 
Schmelzkeim  der  Zähne  III,  2,  294. 
Schmelzoberhäutchen  III,  2,  291. 
Schnecke    des   knöchernen  Labyrinths 

UI,  2,  470. 

—  Vorhofsabschnitt  derselb.  III,  2,  471. 

—  Zwischenwände  derselb.  £0,  2,  472. 
Schneckenkanal,  häutiger  III,  2,  479. 
Schneckenkörper  III,  2,  472. 
Schneckenloch  III,  2,  474. 
Schneckenrohr  III,  2,  470. 

—  Wände  desselb.  III,  2,  472. 
Schneidezähne  III,  2,  286. 
SchoUenmuskel  HI,  1,  421. 
SchooBsgelenk  II,  2,  94. 

—  Höhle  desselb.  II,  2,  100. 

—  Knorpel  und  Kapsel  desselb.   II,  2, 
96  u.  97. 

—  Lig.  fibrosa  desselb.    II,   2,  101  u. 
102. 

—  Verstärkungsbänder  desselb.   II,   2, 
101. 

—  Verschiedenheit  der  £[ap8el  desselb. 
II,  2,  99. 

Schüsselchen  (der  Begio  supraolavicu- 

laris)  I,  1,  163. 
Schulter  I,  2,  41. 

—  im  engeren  Sinne  III,  1,  26. 

—  Einfluss    der  Stellung   derselb.   auf 
den  Percussionston  I,  2,  39. 

—  Gefässe  und  Nerven  derselb.  III,  1, 
37,  38. 

—  knöcherne   Grundlage   derselb.   III, 
1,  27. 

—  Muskulatur  derselb.  III,  1,  38  ff. 
Schulterblatt  I,  2,  130. 

—  Anomalien  desselb.  I,  2,  134. 
Schulterblattgegend  I,  2,  37. 
Schulterblattpulsader,  quere   1,1,  345. 
Schultergelenk  III,  1,  122. 

—  Capsula  fibrosa  desselb.  III,  1,  126. 

—  Kapsel  desselb.  III,  1,  124. 

—  Kopf  desselb.  HI,  1,  124. 

—  Lig.   interarticulare   desselben   III, 
1,  35. 

—  Semivagina  desselb.  III,  1,  36. 


^^^^^^^^^^V         30                                                    Sach-Regüter.                                       ^^H 

^^^^^^^^^^H          Schiiltergelenk  ,    Syuovialhaut   deaselb. 

Septam  ventricnlorum  cordk  I, 

^^^^^^^H 

Sesambeine  des  Mittelfi««1aiodil 

^^^^^^^^H          Bchultergrat 

grOBsen  Zehe  III,   1.  3Sl.         i 

^^^^^^^^^B          8chuItorhautnerv        I,  409. 

Sichelrand  dea  GroaBhims  III,  % 

^^^^^^^^1 

Siebbein  lU,  2,  80. 

^^^^^^^H          Bchaltemmskelu 

—  Lamina  horizontalis  a«  cribro 

^^^^^^^^^^^H          Schuppe  des  Hinterhatiptbeirts  Ol,  2»  70. 

selben  ÜJ.  2,  80.                 j^ 

^^^^^^^^^^^H          Bchwangcrschaft :    EiuäuBä  deraelb.  auf 

—  Lamina  perpendicnlari«  4^^| 

^^^^^^^^^^H               die  UteruBdchleiinhaut  II«  2,  372. 

2,  81.                                       ^^^ 

^^^^^^^^^H          SchwertfortBatz  dea  ßrustbems  I,  2,  85. 

—  Lamina  Terücaüa  deaselb.  nd 

^^^^^^^^1         Sclerotjca  EQ,  2, 

—  Partes  laterales  deaaelh.   lU,! 

^^^^^^^^^H          —  Ge&Bae  und  Nerven  deraelb.  HI.  2, 

Siebflecke  lU,  2,  469.                     1 

^^^^^^^H 

Sinus  aLae  parvae  IH,  2,  l^%      1 

^^^^^^^^^H          ScrobiculuB  cordia  I,  2,  22.              14. 

-  atlantis  I,  I.  34.                 ^J 

^^^^^^^^B^r          Sürotum  0.  Hodensack, 

»  basilaris  III,  2.  150.           ^H 

^                 Scjphus  Vieuaaemi  HI,  2,  472. 

—  bulbi  der  Harnröhre  U,  2.  ft 

^^^^^^H                  Sebum  palpebrale  UI,  2,  368. 

—  canalis  vertebnüi»  I,  2,  211. 

^^^^^^B'                 Sectio  alta  n,  2, 

—  caroticus  HI,  2,   152. 

^^^^H^^                  Seelenorgan  IH,  2,  160. 

—  cavernosus  IH.  2,  15!. 

^^^^V^                      SeepferdefÜaae   dea    Groashiras    lU,   2, 

—  oircnlaris  foram.  occipitalia  I, 

^^^W 

m,  2,  150. 

^^^B^                            Sebapparat  III,  2.  S68. 

Ridleyi  HI.  2,  150. 

^^^V                             Behbügel  HI,  2,  210. 

—  coroTUirius  eordia  1,  2,  35a 

^^^^                            Sehnerv  111,  2,  604. 

—  coAtalia  des  Brustbeins  1,  ^ 

^^^^^P                             Beitenwandbein  III,  2,  84. 

—  coatariuB  der  Niickenwirli^^| 

^^^V^                             —  Ecken  de^»elb.  TU,  2,  86. 

—  frontalis  IH,  2,  79.             ^ 

^^^H.                              —  Ränder  deaselb.  III.  2,  85. 

—  jugnlaria  apurius  111»  2,  154» 

^^^|i                               ^^^  hurcica  Ol,  2,  ÜJ. 

—  Lacteus  I,  2,  243, 

Semican&lis  iympani  Ul,  2,  9G. 

—  longitudinalis   coloninae   T«rt 

Semivagina  de«  Schultergelenks  EU,  1, 

I,  1,  100. 

86. 

—  iongitudinaUs  inferior  (ikr  Du 

SopLiila  interalveolaria  (der  Lungen)  I, 

ter)  III.  2,  149. 

2,  310. 

—  —  ßuperior  (der  Dom  mAlar) » 

Septida  testia  11,  2,  266. 

148. 

Septuia  atriorum  eordia  1.  2,  34Ö. 

—  lunatus  des  procesa.  coronoidfl 

"  eordia  I,  2,  842, 

nae  III,  1,  48,  107,  183. 

Septum  crurale  II,  1,  70.    ül  1.  481». 

—  maxiUaris  ID,  %  260. 

—  der  Medidla  obloagata  III,  2,   176. 

—  mediastino-coatalis  1,  2,  271. 

—  (ö,  raphe)  pODtis  Varolii  lil,  2,  187. 

—  mediastino-phreuictis  I,  2,  271 

—  lingnae  III,  2,  326. 

—  occipitalis  anterior  a*  pottem 

—  mobile  narium  III,  2,  339. 

2,   ISO. 

—  narium  lU,  2»  353. 

—  ophthaboaicus  Hl»  2»  151» 

—  pedunculorum  cerebri  III,  2,  207. 

—  peculiaris    camnculae   lenMM 

—  pellucidum  111,  2,  214. 

^H 

—  rccto-vaginale  II,  2»  207  u.  384. 

—  pericardiaco-cottalis  1,  2,  27Ifl 

—  scroti  H  2,  259. 

—  petrosus  inferior  I,  1,  356.        1 

—  urethro-vaginftle  11,  2,  384. 

—  petrosus   auperior  und    inferifl 

1 

—  vaaorum  colli  I,  1,  436. 

2,  152  u.  153.                               1 
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Sinus  pharyngo-laryngeuB  I,  1,  218  u. 
240. 

—  phrenico-costalis  I,  2,  271. 

—  pleurae  I,  2,  270. 

—  pyriformis  I,  1,  218. 

—  quartuB  8.  maximos  der  Aorta  ascen- 
dens  1,  2,  427. 

—  rectus  s.  tentorii  III,  2,  149. 

—  spheno-parietalis  UI,  2,  152. 

—  Bubarachnoidealis  UI,  2,  238  u.  258. 

—  tarai  III,  1,  319. 

~  tentorii  lateralis  III,  2,  152. 

—  transversus  III,  2,  153. 

—  triangularis  der  Dura  mater  III,  2, 
148. 

—  urogenitalis  II,  2,  248. 

—  Valsalvae  I,  2,  862. 

der  Art.   pulmonaUs   commanis 

I,  2,  452. 
der  Aorta  ascendena  I,  2,  427. 

—  venarum  cayarum  I,  2,  347. 

—  venosuB  iridis  III,  2,  397,  416. 
Sitzbein  11,  2,  82. 

—  Fl&chen  desselb.  II,  2,  83. 

—  Planum  desselb.  II,  2,  83. 

—  Ränder  desselb.  II,  2,  83  u.  84. 

—  Schenkel  desselb.  II,  2,  b2  u.  84. 

—  Spina  desselb.  II,  2,  84. 

—  Tuberositaa  desselb.  II,  2,  88. 
Sitzbeinpulsader  II,  2,  159. 
Sitzbeinzellkörpermuskel  II,  2,  809  u. 

396. 
Smegma  praeputii  II,  2,  322. 
Sohlenmuskel  III,  1,  422. 
Sonnengeflecbt  II,  1,  861. 
Spanner  der  Schenkelbinde  III,  1,  899. 
Spasmus  Paracelsi  fixus  II,  1,  38. 
Spatia  interossea  der  Mittelhandknochen 

m,  1,  118. 

—  intertransversaria   der   Sacralwirbel 
n,  2,  71. 

—  (s.  interstitia)  intercostalia  1,  2,  127. 

—  metatarsalia  III,  1,  357. 

—  interosseum  des  Unterschenkels  III, 
1,  302. 

des  Vorderarms  HI,  1,  62. 

Speculum  Helmontii  I,  2,  163. 
SpeicheldröBen  I,  1,  183. 


Speichenbeuger  III,  I,  177. 
Speichenhautyene  III,  1,  231. 
Speichennerv  HI,  1,  241. 
Speichenpulsader  III,  1,  213. 
Speiseröhre  I,  1,  238  u.  I,  2,  330. 

—  Gefösse  und  Nerven  derselb.  I,  2, 
886  u.  337. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  831. 

—  Muskulatur  derselb.  I,  2,  332. 

—  Schleimhaut  derselb.  I,  2,  885. 
Speiseröhrenschlitz   des  Zwerchfells  I, 

2,  156. 
Spermatozoa  n,  2,  271. 
Sphenocephali  III,  2,  15. 
Sphincter  ani  externus  U,  2,  59  u.  210. 

internus  ü,  2,  209. 

voluntarius  II,  2,  210. 

—  urethrae  atque  vaginae  II,  2,  248. 
prostaticug  II,  2,  299. 

■—  vaginae  II,  2,  887. 

—  vesicae  n,  2,  282. 

externus  11,  2,  299. 

Spiegel  des  Magens  III,  2,  880. 
Spina  angularis  des  Keilbeinflügels  III, 

2,  65. 

—  anterior   superior   et   inferior    des 
Darmbeins  II,  2,  81  u.  82. 

—  helicis  HI,  2,  489. 

—  mentalis  HI,  2,  273. 

—  nasalis  III,  2,  78. 
anterior  III,  2,  262. 

—  occipitalis  ext.  I,  1,  22. 

—  ossis  ischii  n,  2,  84. 
pubis  n,  2,  87. 

—  posterior  sup.  et  inf.  des  Darmbeins 
n,  2,  81  u.  82. 

—  scapulae  I,  2,  131. 

—  tibiae  Hl,  1,  287  u.  343. 

—  trochlearis  des  Stirnbeins  HI,  2,  78. 

—  tuberculi  majoris  et  minoris  in,  1, 
102. 

—  tympanica  III,  2,  89. 
Spindelsubstanz   des  Schneckenkörpers 

III,  2,  474. 
Spinnwebenhaut  des   Gehirns    III,   2, 

237. 
Spiral  nerve  III,  1,  242. 
Spitzköpfe  m,  2,  15. 
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Spien  s.  Milx. 

Spleniiim  corporui  callo^i  Hh  2,  219. 
Spondyloli»thesw  IT,  2,  1  12. 
Sprungbtnn  III,  1,  31^,  349. 
SprtiDggeleiik  UI,  1,  Ml, 

—  oljere»   II T,  l»  3HI. 

synoviale  und  fibröse  Kapnel  de.^- 

selb.  III.  1,  883, 

—  nnterei»  HI,  1,  Se«. 

synoviale  und  fibröse  Kapsel  des- 

mlK  in,  1.  387  o   388> 
SpoltnuHkeln  III,  I,   lOÖ. 

—  (des  Fuüses)  lU,  1,  434, 

SquÄina  desHinterhanptbeina  iU,  :?,  70. 

—  des  Stimbeijia  IIL  2,  75» 
Stabkraase  de»  Grosfihiraa   III .  2.  206. 
SUbchenköraer  der   NeUbaut   III.    2, 

423. 
Stäbcheukörnerlinie  III,  2,  426. 
SUbchen-Zapfen^chichte   der  Netihaut 

JII,  2.  42K 
*—  —  ^  Anseen-  und  InnengUedei"  der- 

selb.  nr,  2.  422. 
Sticbelbecken  H.  2,  87. 
Stammlappen  de«  UroBfthirnsi  III.  2.  195». 
Btape»  111,  2,  456. 
Sieatopyga  H,  2,  H, 
Sti^igbugel  III,  2,  456, 
^>teiaäbeiii  11,  2,  7S. 

—  Anomalieen  desselben  II»  ?»  75. 
SteiBabeinmuHkel  0.  %  Mlf. 
Steisadrüse  s*  a,  Glandula.  ccKscygea  II, 

2,  187. 
Steisawirbel   II,  2,  74, 
Stellnlae  Verheynii  II,  1,  :^)0, 
Stenose  der  oberen  Brnataipertur    I,    2, 

14. 
Stenflon'aclier  Gang  Ilf,  2,  320. 
Stetbometer  I,  2,  ^. 
Stigmata  der  Mik  U,  1,  277. 
Stimmbänder  1,  1,  267, 

—  hintere  I.  1,  270. 
Stiramnerv  lll»  2,  51'i, 
Stimmritze  l   \,  215. 
Stirn  in,  2.  19, 
Stirnbein  III.  2,  74. 

—  Joehforta,  desselb.  III,  2,  75. 

—  Pars  asc enden«  deB(H?lb.  III,  2,  7ß, 


2,  77. 

—  ÜiiTn  niiaaUd  deaselb.  UI.  2. 

—  Ptir»  orbitali«  de»elK  Hl,  2, 
Stimblutader  HI,  3,   114. 
Stimbogen  III.  2,  6, 
Stimbreite  III,  J,  5. 
Stirnfontanelle  III,  2,  IUI 

—  Per^i8ten2  deraelb.  IU»  %  IQcL 
Stdnihöhfi  III,  *>,  &. 
Stirnhöhlen  HI,  2,  79, 
Stimlappen  des  Groeabinu  UI, 
Sürnmuäkel  IU,  2»   im>, 
Stirnpnlaiuior  IU,  2.  I  lO. 
Stimwiudimgeu  des  GrcMshiriM  1 

201. 
Stirnwirbel  1   Capacität  desellK 

126. 
Stockiähne  III.  2,  2Ö7. 
Stomacbuii  ».  Magen« 
Strahlenkrone  ÜL  2.  4Ui*< 
Strahlenring  III,  2,  41H. 

—  Nerven  deaselb.  111,  2, 
Stratum  cellnlosum  der 

haut  ir,  1,  lim, 

—  chorio-capillare  HI,  2,  407. 

—  cinereum   der  Eautengnabe 
171. 

—  epitheliale  der  Mo^tdanmelij 
II,  2,  214. 

—  glanduloiura   der  Diekdi 
haut  II,  1,  232. 

der  Mast^ui-mschleimluiui 

213. 

—  n]U0CHilo.'»Am    der   MaätdaritMd 
baut  II  2,  218. 

—  transversale  der  MeiUüla  ol 
in,  2,   I7Ü. 

Strecker  .    gemeinsamer ,    kiinor 
2.-4.  Zehe  111,  1,  431. 

—  kurter,    der    gro«8eo    Zebr    G 
482, 

—  lajiger,  der  gro«eo  Zehn  III»  t 
Streifeohügel  III.  2.  212. 

I  Stria  Cornea  III,  2«  211. 
I  Striae  gTavidamm  11^  1 ,  442« 
'  —  medullärem  fi.  acttaticaMrt  il«f  li^ 
grobe  in,  2,  171. 
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Stria  terminalis  III,  2,  211. 
Stützfasem,  radiale  der  Netzhaut  III, 

2,  427. 
Subclavialdrüsen  I,  2,  452. 
Substantia  corticaliB  der  Nieren  II,  1, 

296. 

—  ebomea  der  Zähne  III,  2,  289. 

—  femiginea  der  Raatengmbe  III,  2, 
172. 

—  medullaris  der  Nieren  II,  1,  292. 

—  osteoidea  der  Zähne  III,  2,  291. 

—  perforata  antica  des  Grosshirns  III, 
2,  195. 

media  des  Grosshims  III,  2,  196. 

—  vitrea  III,  2,  290. 

Solei  arteriosi  der  Innenseite  des  Schä- 
delgewölbes  III,  2,  128. 

—  —  der  Seite nwandbeine  III,  2,  86. 
und  venosi  des  Schädels  III,  2, 

52. 
Sulcus  alveolo-buccalis  HI,  2,  ,S00. 

—  alveolo-lingualis  DI,  2,  322. 

—  aorticus  der  Lungen  I,  2,  286. 

—  atrio-ventricularis  I,  2,  B39. 

—  basilaris  des  Hinterhauptbeins   III, 
2,  fiJ>. 

—  caroticus  III,  2,  62. 

—  cerebri  III,  2,   199. 

—  circularis  des  Herzens  I,  2,  340. 

—  costalis  I,  2,  98. 

—  horizontal,    magnus   des   Kleinhirns 
IIL  2,  180. 

—  iliacus  II,  2,  80. 

—  intertabercularis  (des  Hiunerus)  III, 
1,  102. 

—  jugularis  des  Hinterhauptbeins  I,  1, 
23  u.  ni,  2,  72. 

—  lacrymalis  HI,  2,  351. 

des  Oberkiefers  III,  2,  266. 

—  longitudinalis  des  Herzens  I,  2,  341. 1 

des  Hinterhauptbeins  I,  1,  21. 

des  Seit^nwandbeins  III,  2,  .^5. 

—  malleoli  intemi  III,  1,  344. 
ext.  III,  K  346. 

—  mento-labialis  III,  2,  299.* 

—  naso-labialis  III,  2,  299. 

—  obturatorius  II,  2,  20,  76,  86. 
-->  opticus  des  Eeilbeins  III,  2,  62. 


Sulcus  ossis  cuboidei  111,  1,  356. 

—  popliteus  III,  1,  299. 

—  pyloricus  des  Magens  II,  1,  179. 

—  sagittalis   des  Schädelgewölbes  III, 
2,  128. 

—  subclavius  der  1.  Rippe  I,  2,  98. 
der  Lungenspitze  I,  2,  283. 

—  taU  III,  1,  349. 

—  transversus  des  Hinterhauptbeins  I, 

1,  21. 

des  Seitenwandbeins  III,  2,  85. 

—  tympanicus  III,  2,  89. 

—  venosus   des   Hinterhauptbeins    III, 

2,  71. 
Supercilium  ÜI,  2,  864. 

—  acetabuli  des  Hüftgelenks  U,  2,  76. 
m,  1,  362. 

Superficies  s.  margo  alveolaris  des  Ober- 
kiefers III,  2,  260. 

—  articularis  tibiae  III,  1,  345. 

—  auricularis  des  Darmbeins  II,  2,  80. 
des  Kreuzbeins  II,  2,  68. 

—  cardiaca  der  Lungen  I,  2,  284. 

—  cerebralis  des  Seitenwandbeins   III, 
2,  85. 

des  Stirnbeins  III,  2,  76. 

—  ext.  des  Seitenwandbeins  III,  2,  84. 

—  costalis  der  Lungen  I,  2,  284. 
des  Schulterblatts  I,  2,  131. 

~  diaphragmatica  der  Lunge  1,  2,  283. 

—  facialis  des  Oberkiefers  lU,  2,  262. 

—  frontalis  des  Stirnbeins  III,  2,  75. 
>-  gastrica  der  Milz  II,  1,  270. 

--  infratemporalis  IH,  2,  202. 

—  interna  s.  medialis   der  Lungen  I, 
2,  284. 

—  lunata  der  Hüftpfanne  11,  2,  77.  III, 
1,  362. 

—  lunata  radii  III,  1,  110. 

—  nasalis  des  Oberkiefers  III,  2,  263. 
— -  Orbitalis  des  Keilbeinflügels  III,   2, 

65. 
des  Oberkiefers  III,  2,  260. 

—  oralis  des  Oberkiefers  ÜI,  2,  264. 

—  peronea  tibiae  III,  1,  344. 

—  phrenica  s.  costalis  der  Milz  II,  1, 
269. 

—  renalis  der  Milz  II,  1,  270. 

6» 
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^^^H 

Superficies    teraporalis    de»   Stirnb^iiiÄ 

Tabula    externa    der    SehiadH 

^^^^^^B 

UI,  2,  76. 

III,  2,  63. 

^^^^H 

Supraclaviculargegend  I,  1,  162. 

—  interna  s,  Titnea  der  SchUelkna 

^^^^^B 

Siira  in,  1,  306. 

UI,  2,  54. 

^^^^^F 

Suspeufleurs  de  rabdoHiea  II,  1,  61. 

1  Taeniii  coli  H,  1,  222. 

^^^^^t 

Sustentacolum  calcanei    111,  1»  351. 

—   meduUariä    des   SehhQgels    K 

^^^^H 

Sutiira  bregmato-maatoidea  Ilf,  2»  103, 

211. 

^^^^^^K 

—  coronalis  III,  2,  103. 

—  tecta  des  Oytua   famicatos   IS 

^^^^^B 

—  dentata  des  Schädel kuochens  III,  2, 

215. 

^^^^^V 

98. 

Talus  III,  I,  349. 

^^^^H 

—  frontelis  m,  2,  74. 

Tapetuin   deM   Corp.   caUgwam    IH 

^^^^^^p 

—  infraorbitalia  UI,  2,  262. 

219. 

^^ 

^^" 

—  LBCislYa  des  OberkieferB  III,  2,  263. 

Tarsalgelenke  III,  1,  »85, 

—  lambdoidea  III,  2,  10?. 

Tarso-Metatarsalgelenke  III,  1,  m\ 

—  limbosa  der  Schädelknochen  111/2,98. 

Tarsus  Hl.  1,  319  u.  IH.  2.  367, 

—  longitndinalifi  imperfecta  de»  Ober- 

Taacheubänder 1,  I,  268. 

kiefer«  UI,  2,  2G5. 

Tegmentum  peduncuü    cerebri  lü 

—  occipito-mastoidea  UI,  2,  103. 

207. 

—  petro-squamosa  (des   Schläfenbeini) 

—  tympani  111,  2.  91. 

UI,  2,  87. 

Dehiflceni  deaaelb.  ID,  2,  li 

—  äagittali»  III,  2,  84,  102. 

Tela  8.  lamina  choroidea  in!  ttnd  \ 

^ 

—  ijerrata  der  Schädelknochea  HI,  2, 98. 

des  Gehirns  III,  2,  232.                  l 

—  apheno-frontalia  lU,  2,  103. 

Tempora  III,  2,  29. 

—  spheno-teinporalifl  III,  2,  103. 

Tenacula   der   Fingerbeugedehnen 

—  aquamosa    der  Scbüdelkiiocheß   UI, 

1,  187, 

2,  Ö8. 

Tenaculum   Menisci   des  Eiefogdi 

—  temporalis  UI,  2,   103. 

UI,  2,  279. 

Symphyseotomie  11,  2^  104. 

—  nervi  hypoglossi  1 ,   1 ,  27  a*  III 

Symphyaia  oeaium  pubis  II,  2.  94. 

74- 

Sjrnchondroais    costo-clavicularia    I,   2, 

Tenon^sche  Kapsel  UI,  2,  33K1.   ^m 

140. 

Tentorium  oerebelU  UI.  2,  IB7^H 

—  interapheuoidalis  IM,  2,  59. 

Teste«  muHebres  U.  2,  324.       ^H 

—  petro-oecipita.li8  III,  2,  73. 

Teitiouli  Ä.  Hoden-                        m 

—  Bpheno-occipitalifl  UI*  2,  59. 

Thalami  (s.  collicuH)  optici  111,  2,1 

Synostose,   angebonie,   zwischen  Atlas 

Theca  folliculi  (Graafiaoi)  11,  2,  821 

und  Hinterhauptbein  I,  l,  35. 

Thenar  lU,  1,  84  u.  2üÜ. 

Synovia  UI,  1,  10. 

Thorax  I,  2,  1. 

Synovialhaut  UI,  1.  9. 

—  allgemeine  starre  DilataÜoa  d«Mi 

—  Plica  adiposae  b.  Glandulae  Haver* 

I,  2,  14. 

ainanae  fl.  Lig.  mneosa  deralb,  UI,  IJO.  i 

—  dachförmiger  18. 

Sjnoyialtaichen  dea  Kniegelenks  III,  1, 

—  Hdhe  desselb.  I,  2,  U.             ^H 

377. 

—  paralytischer  I,  2,  14.             ^^H 

SynoTialsBotten  W\,  I,  IK 

—  phtJiisischer  Habitus  de«el1ii^H 

Systole  I,  %  338. 

Thrünendrüsen  UI,  2,  878*           ^H 

T. 

Thränengang  lU,  2,  382.                     1 

Tabatiere  UI,   1,  217,                                 ; 

Thränenkanalsystem ,    Textur    d6MM 

Tabes  meBaraica  II,  1,  347. 

m,  2,  383.                                        1 
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Thränenleitende  Wege  TU,  2,  380. 
Thränenleitung »   Theorie   denelb.   HI, 

2,  383. 
Thränensack  in,  2,  381. 
Thränenachlauch  III,  2,  380. 

—  Klappe  desselb.  III,  2,  883. 
Thymusdrüse  I,  2,  322. 

—  acini  derselb.  I,  2,  327. 

—  Anomalie  derselb.  I,  2,  272. 

—  centraler  Canal  derselb.  I,  2,  826. 

—  Gefässe   o.   Nerven   derselb.    I,    2, 
328,  329. 

—  geschichtete  Körperchen  derselb.  I, 
2,  327. 

—  Hals-   u.   Brusttheil    derselb.    I,    2, 
323,  324. 

—  Homer  derselb.  I,  2,  322. 

—  Involucrom  derselb.  I,  2,  325. 

—  Involution  derselb.  I,  2,  328. 

—  Lage  derselb.  I,  2,  323. 

—  membranöse  Hülle  derselb.  1, 2,  325. 

—  Parenchym  derselb.  I,  2,  326. 

—  Saft  derselb.  I,  2,  826. 
Tibia  III,  1,  302,  342. 
Tibio-Fibulargelenk   oberes  III,  1,  379. 

unteres  III,  1,  380. 

Todtenkranz  U,  2,  158. 

Tollwurm  der  Hundszunge   III,  2,  826. 
Tonsilla  pharyngea  I,  1,  281. 
Tonsille  I,  1,  198. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  182. 
Trabeculae  cameae  cordis  1,  2,  852. 

—  fibrosae  des  Sin.  longitud.  sup.  der 
Dura  mater  III,  2,  148. 

—  lienales  (verae)  II,  1,  275. 
Trachea  I,  1,  287.  I,  2,  300. 

—  Bau  derselb.  I,  2,  805. 

—  elastische  Haut  derselb.  I,  I,  292. 

—  Epithelium  derselb.  805. 

—  Geßlsse   u.  Nerven   denelb.    1 ,    1, 
293. 

—  Kiel  derselb.  302. 

—  Knorpelgeräste  derselb.  I,  1,  290. 

—  Knorpelstreifen  derselb.  305. 

—  Muskulatur  derselb.  I,  1,  291. 

—  Muskelfasern    derselben  organische 
30ö. 

—  Schleimhaut  derselb.  I,  2,  305. 


Trachea    Schleimhaut  u.   Drüsen  der- 
selb.  I,  1,  292. 

—  Verhaltniss  derselb.  zur  Art.  inno- 
minata  I,  1,  289. 

—  Zusammensetzung  derselb.  I,  1, 290. 
Tracheotomie  I,  1,  289. 
Trachomdrüsen  III,  2,  877. 

Tractus  olfactorius  III,  2,  504. 

—  opticus  HI,  2,  418. 

~  spiralis  foraminulentus  'HI,  2,  98. 

foraminulosus  III,  2,  467. 

Triangle  omotrach^al  I,  1,  136. 
Triangulus  Petiti  II,  1,  39,  105. 

—  pubo-urethralis  II,  2,  47. 

—  subinguinalis  II,  1,  71. 

Anordnung  der  Schenkelbinde  in 

demselb.  II,  1,  72. 
Lage  der  Gefässe  in  demselb.  U, 

1,  72. 
Tribades  H,  2,  394. 
Trigonum  carotideum  I,  1,  148. 

—  colli  laterale  I,  1,  152. 
medium  I,  1,  120. 

—  coraco-acromiale  III,  1,  82. 

—  deltoideo-pectorale  I,  2,  27,  166.  III, 

1,  150. 

—  intercrurale  des  Grosshims  lU,  2, 196. 

—  Lieutaudii  II,  2,  237. 
Uvula  desselb.  II,  2,  237. 

—  olfactorium  des  Grosshims  III,  2, 195. 

—  omo-claviculare  I,  1,  153. 

—  vesicae  n,  2,  237. 

Tripus  Halleri  I,  2,  59.  II,  1,  313. 
Trochantergegend  III,  1,  275. 

—  major  u.  minor  des  Femur  III,  1, 838. 

—  Verhaltniss  desselb.  zum  Fussgelenk 
etc.  III,  1,  264. 

Trochlea  des  Humerus  III,  1,  102,  127. 

—  des  M.  obliquus  snperior  III,  2,  389. 
Trochlearfortsätze  der  Tibia  III,  I,  845. 
Trochocephali  III,  2,  15. 

Torcular  Herophili  III,  2,  149. 
Trommelfell  III,  2,  446. 

—  Cutis  u.   Schleimhaut   desselb.   III, 

2,  449. 

—  GeflU»e  u.  Nerven  desselb.  III,  2, 450. 

—  Zusammensetzung  desselb.  III,  2, 448. 
Trommelfelltaschen  III,  2,  448. 


^^^1                         86                                              Saeb-Eegiiter.                                     ^H 

^^^H                             Trompetermubkel  111,  2,  30e.                   i  Tuberomta«  bf»chu  IIU  1     IHI       1 

^^^^V                             TniQC.  brachio-cephalicufl  I,  1»  310.         —  ctikiitiei  UI,  1,  35^.                     1 

^^^H                              —  Unierbindiiug  desselb.  h  2,  264.        '  —  coMalb  de»  SchMümeihvma^^M 

^^^P                               .  co«tcHcervicaIliJ  l   K  34(i.  I,  2,  1^7.    \—  ischii  11,  2,  B3.                      ^| 

1                              —  intestinalifl   dea  MilehbruHtgangs  11,  i  ^  malari«  des  Jochbeioii  Itl,  %  ■ 

1                                    I,  345.                                                          1  -  metacann  V  lll,   l,   l2iK           | 

1                            —  hunbalia  dextr.  et  duistr,  des  Müoh* 

—  metatarsi  halhicu  111,   l,  .%7. 

1                                  brustgang«  II,  1,  Un. 

—  metatarsi  V  111.  l.  ä&8^ 

^^^^B                            —  thyreo-cemcaliB  t   1,  34S, 

—  olecrani  111,  1.   107. 

^^^H                               —  iibio-fibulanä  111,  1.  mj. 

—  ossis  cuboidei  117,  1,  »6€*        ^ 

^^^H                              Tuba  Eii>«taehii   IIT.  'J,  401. 

mnltangtJi  majori«!  11t,  l»  ? 

^^^^P                              —  —  Ost.  pharyugeinii  ders4}lb,l,  1,210. 

navicularia  lII,  1,   113.  368» 

1                             Tubae  Fallopii  h.  Eileiter. 

^  patellae  lli,  1.  317, 

^^^H                             Tuber  cinereum  des  Groathima   IIJ,  2, 

^  patejUana  tibiae  111,  1,  343. 

^^^V 

—  radii  111,   1.  101                    H 

^^H                              —  parietale  III,  2,  84. 

—  Hcapularis    de«    BchlQwelb^^l 

f                               —  val^are  des  KleinhimB  lII,  2»  179. 

^H 

^^^^                             Twbera  frontalia  IH,  2.  76. 

—  supnioondyloid.  OBm»  f&m^^^ 

^^^^^                             Tuberde  curotidien  I,  1,  32,  S18. 

int  111.  1,  34t.                      ^H 

^^^^H                             Tuberculiuu  articuhire  des  Kiefergeleoki 

-   ulnae  llf,  l.  H>ö,                  ^^ 

^^Kr 

—  unguieularis  der  HndphnlaiigM 

des  Scliläfenbein»  lil,  2.  l^. 

Finger  Ul.  1,  122.                         | 

—  CÄlcaneum  II J,  1,  353. 

Tiibuli  semioiferi  11.  2,  367.         J 

—  catidatmn  der  Leber  11,  1,  23^. 

contorti  U,  2,  267.         ^M 

—  ephippü  in.  2,  62. 

-   —  recti  IL  2.  2bH.               ^H 

—  epiglotticiiru  I,  1,  242. 

—  uiiniferi  a.  Hamk  anal  eben-       1 

—  iufra-  u.  supragleiioidale  der  Scapula 

-  -  Belliniani  II,    l,  296.             1 

I,  2,  133. 

-  —  eontorti  11,  1,  29h.                M 

—  intercotidyloideuui  tibiae  IIl,  1.344. 

Türkenäattel  111,  2.  61.             ^H 

—  Lisfriüicii  I,   1.  b3.  I,  J,  inJ. 

Timica  albuginea  (».  fibroaii)  ^^| 

—  Loweri  1,  2,  341) 

ätacke  IL  2,  32»i.                    ^H 

—  majuii    n.   minua   den  OberarmbeinB 

B*  propria  der  Mili   It^^W 

in,  1,  10], 

^  —  (».  propria)  der  Ntereo  11,  iJ 

—  mentale  111,  2,  27^(. des  Hodeaa    Jl.  2,  Stiö. 

—  obturatoritmi  inferiiiÄ  II,  2,  hö. dee  Penii*  IJ,  2,  286. 

—  papiaare  der  Leber  II,   1,  2H9.            —  Dartos  II,  2.  ?5H. 

—  pharyngeuiu  I.  1,  2ü.  III,  2,  m,           -  aerrea     der    Mageudchlcimluiii 

—  pubicum  ü,  2,  fe«i.                                        1,   IHO. 

Bezielumgen  de<iaelb.  mm  lljpo-    —  pharyügi«  externa  u.  iiiierna  I,  | 

gaatrium  11,  1,  47.                                     —  sclora  bulbi  JIL  2.  397. 

—  Sant^riniauum  f,  1,  241.                        —  »erosa  der  Mik  11,  I.  274. 

—  8piiio9imideäKeilbeiiiflügel*IIl,2.ÜB.  i  -   submucosa  »i-  uervea  der  llanU 

—  fiuperiu»  dea  Sebbügd*»  IlI,  2,  211.         8cWeimbaut  U.  2,  212, 

—  aupracotylotdeum  de«  DarmbeijjB  11,  l  •*  vaginalis  testi«  commiiniu  U,  ^ 

2,  81.                                                          — ^^  propria  des  HodeoB  U,  ^ 

—  supraglenoidale  aoapulae  I,  2,  183, 

Bildungsanamidiiseti  m 

—  vaginae  II,  2,  380. 

«elb.  n,  2,  2fi4.                               1 

—  Wriabergianum  I,    J,  24U.                     —  ^ Textw  den«tb.  U,  ^M 

Sach-Kegister. 
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Tunica  vagiualiH  teatis  propria,  visce- 
rales u.  parietales  Blatt  derselb.  TT, 
2,  2G2. 

Tympanitis  der  Därme  in  Folge  von 
Schwäche  der  Baachwandungen  II, 
1,  78. 

Tympanum  III,  2,  451. 

Tyson'sche  Drüsen  II,  2,  322. 

u. 

Ueberbeine  III,  1,  76. 
Ueberzungenbeinmuskeln  I,  I,  169  if. 
ülna  in,  1,  105. 

—  Fossa  sigmoidea  derselb.    III,  I,  47. 

—  pro  cessus  stjloideus  derselb.  III,  1,71. 

—  Sinus  Innatus  derselb.  III,  1,  18. 

—  Varietäten  deraelb.  DI,  1,  108. 
Ulotrichi  III,  2,  124. 
Umbüicus  II,  1,  25. 

ümbo  des  Trommelfells  III,  2,  447. 
Uncus  gyri  fomicati  III,  2,  200. 
Ungues  III,  1,  18. 
Unterachselgegend  I,  2,  51. 
ünterbauchgegend  II,  1,  43. 
ünterbrustdrüsengegend  I,  2,  34. 
üntergrätengrube  I,  2,  131. 

—  Lücken  in  derselb.  I,  2,  135. 

—  knorpelige  Stelle  derselb.  I,  2,  135. 
Unterkieferspeicheldrüse  I,  1,  ISO. 
Unterschenkel  III,  1,  302. 

—  Binde  desselb.  III,  1,  489. 

—  hintere  Gegend  desselb.  III,  1,  306. 

—  vordere  Gegend  desselb.  III,  1,  30;^ 
Unterschenkelmuskeln  III,  1,  414. 
Unterschenkelstrecker  HI,   1,  400. 
Unterschläfengrube  III,  2,  40. 
Unterschlüsselbeingnibe  I,  2,  28,  4'». 
Unterschulterblattgegend  I,  2,  41. 
Unterschulterblattnerv  III,  1,  238. 
Unterzungenbeinmuskeln  I,  1,  177. 
Unterzungenspeicheldrüse   im    engeren 

Sinne  I,  1,  187. 
Urachua  II,  1,  80. 

—  Ausbuchtungen  desselb.  H,  1,  33. 

—  Cysten  an  demselb.  II,  1,  33. 

—  Offenbleiben  desselb.  II,  1,  34. 

—  Ostium  desselb.  II,  2,  237. 

—  Plica  desselb.  II,  1,  44. 


Urachus,  Retraction  desselb.  IT,  1,  33. 
Ureter  s.  a.  Harnleiter  II,  1,  294. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
Umiere  II,  2,  244. 

—  Wolff'scher  Gang  derselb.  U,  2,  244. 
Urzelle   (des   Graafschen   Follikels)  11, 

2,  329. 
Utero- Vaginalschlauch  11,  2,  381. 
Uterus  s.  Gebärmutter. 

—  bipartitus   H,  2,  351. 

—  bicomis  II,  2,  352. 
duplex  II,  2,  352. 

—  —  infra  simplex  li,  2,  852. 

—  Lymphgefässe  desselb.  II,  2,  378. 

—  masculinus  II,  2,  300. 

—  peritonäale  Verbindungen    desselb. 
II,  1,  176. 

—  septus  s.  bilocularis  II,  2,  352. 

—  septus  duplex  II,  2,  352. 

—  subseptus  8.  vclatus  11,  2,  353. 

—  unicomis  II,  2,  851. 

Utriculus  des  Labyrinths  III,  2,  477. 

Uvea  des  Auges  III,  2,  406. 

Uvula  desHamblasentrigonumsO,  2,237. 

—  des  Kleinhirns  III,  2,  179. 


Vagina  s.  Mutterscheide. 

—  fibrosa  N.  optici  III,  2,  418. 

—  recto-abdominalis  II,  1,  07. 

—  synovialis  111,  1,  17. 

digitorum  commimis  III,  1,  184. 

—  vasorum  cruralium  III,  1,  488. 
Vaguskeme  III,  2,  171. 
Vallecula  cordis  I,  2,  340. 
Valvula  Bauhini  II,  1,  202. 

—  bicuspidalis  I,  2,  361. 

—  Eustachii  I,  2,  349. 

—  foraminis  ovalis  cordis  I,  2,  316. 

—  Heisteri  II,  1,  251. 

—  ileo-colica  II,  1,  202. 

—  mitralis  I,  2,  361. 

—  pylorica  des  Magens  U,  1,  17;). 
vesicae  II,  2,  297. 

—  recti  II,  2,  215. 

—  semilunaris  cordis  I,  2,  362. 

—  Thebesii  I,  2,  350. 

—  tricuspidalis  I,  2,  354» 


^B            gg                                                 Sftch-Kc^gift^r. 

^H            VaJvula  Toginae  11,  %  BSl. 

Vena  caTa  inferior  thoracica  1.  2,  443. 

^m            —  VieüBftenii  de*»  Kleinhirns  IH,  2,  179. 

^  —  «uperior  I,  2»  438. 

^H            Valviilaö  conniveiitea  s.  Kerckringü  de» 

—  centralis  lobali  IL   1,  259l                   j 

^m                Dünndarms  U,  1,  2U. 

retinae   OL  2.  428.  6O0i                ■ 

^P             Vas  affereiiB  der  aefä^knäuel  der  Nieren  ' 

-  cephalica  III,  1,  63,  23K                   ^ 

■                 n,  1,  303. 

in  der  ünterseMüMelbMiifdffad       . 

■             ^  defereus  11,  2,  277. 

l  2.  29. 

^1              Ampulle  desBelb,  II.  2,  278, 

-  -  poUicis  III  1,  231. 

^B             ^  _  Gefäme    u,   Nerven    deBselb.   II, 

—  cerebelli  «aperior    vl  inferior  111,  % 

■ 

246,  247. 

^M             —  effereoB   der   Nierengefdsaknauel  11, 

—  cerebri    inferior    u.    «uperiof  lU,  % 

■                   n  303. 

247, 

^H              Vasji  aberrantia  der  Art.  bracliiaUa  111^ 

int.  major  »,   velata  Ul,  2,  249. 

■ 

—  cenricalis  profunda  L  L  '^7. 

^1              der  Nebenhoden  II,  2,  258. 

«uperficialii  I,  1,  3^4. 

^m              —  efferentia  teatb  11.  2.  260. 

—  chorioidea  lateralis  111,  2,  24<>. 

^B              —  epiploica  11,  1,  1*>9, 

—  circumflexa  ilium  11,  1,  12'^* 

^H               —  Ijmphatica  intercoHtaiia  I,  2,  215. 

penis  H  2,  315. 

^H                —  omphnlo-mesaraica  II*  1^  28* 

—  colica  media  11,  K  336. 

^H               ^  publica    u.    privata    der    Lungen  I, 

öiniÄtr.  11,  1,  335. 

■                    2,  SU. 

—  communicanB  hepatia  II.  J,  S43. 

^K               —  umbilicalia  11,  1,  29. 

—  cordis  magna  1,  2,  4U5. 

^B               —  vorticoäa  der  Chorioidea  111,  2,  407. 

media  I,  2,  405. 

^H              Veliira  medulläre  inferiu«  den  Kleinhirü» 

—  —  parva  I,  2,  405. 

■                  111.  2,   180. 

Milnduugeu  derselb.  I«2»38Cl 

^H                —  —  HuperiiiH  des  Kleinhirn 8  11  f,  2,  179* 

—  coronaria  cordis  magn««  Mtadwf 

^m               —  Tnrim  dea  Kleinliirna  111,  2,  180. 

derselb.  I,  2,  350, 

^m                —  trianguläre  cerebri  Hl,  2,  232. 

—  coronaria  Tentrictili   snpenor  H,  1. 

^K               Vena  alaris  naai  111.  2.  497. 

1Q9. 

^f              ^  nlTeolaris  inferior  111,  2,  49^. 

—  corporis  calloai  III,  3,  247. 

■                    —  auditiva  interna  III,  2,  476. 

»triflü  m  2,  249. 

—  auricularia  posterior  1,    1,  3f]3,    lU, 

^  cutanea  radialis  III,  I,  23K 

2,  116. 

ulnaria  lU,  1,  232- 

profunda  III,  2,  499. 

^  diaphragmaticae  inferiore^ 

—  Äirillaris  1,  2,  208.  Ill,  I.  329. 

—  digitalii  III,  1,  229. 

—  —  in  der  Achselhöhle  1.  2.  4a 

—  diploica  III,  2,  56- 

—  axygOB  1,  2,  441. 

-^  -  frontalis  III,  2.  5€. 

Ram.    deitr.   u.   fliniatr.   derselb. 

! occipitÄÜfl  III,  2,  66. 

I,  2,  442. 

temporalia  III,  2,  56. 

—  —  coRimnniH  I.  2,  441. 

—  dortalis  nasi  Hl,  2,  497. 

—  basilari«  III.  2.  247. 

peni«  n,  2,  314. 

—  basilica  IH,  1,  Ö3.  232. 

— Zweige  derselb.  II,  2»  814  £ 

—  brachialift  III,   1,  229. 

^  epiga^-ica  li,  1,  12i^, 

—  bronchialis  I»  2.  317. 

Anastomosen    der»elb.    mit    4« 

(                      —  buccaHfl  III,  2,  498. 

'     Vena  portae  II,  1,  129.  l^h 

1                      —  bulbosa  II,  2,  317. 

,  —  ethmoidalea  III,  2,  600. 

.                    —  Cava  inferior  thoracica  (».  aaeendena) 

'  —  facialis  antenor  III.  2,  49G. 

II,  J.  327. 

—  —  conunnnij  I,  1.  358^ 
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Vena   facialis   posterior   in   der   Foss. 
retromaxillaris  I,  1,  132. 

—  femoralis  commiinis  III,  1,  463. 
Lage  derselb.  im  Triangulus  subin- 

guinalis  II,  1,  72. 

—  fibulares  HI.  1,  464. 

—  fossae  Sylvii  III,  2,  247. 

—  frontalis  UI,  2,  114,  497. 

—  gastrica  brevis  II,  1,  199. 

der  Vena  lienalis  II,  1,  335. 

superior  II,  1,  337. 

—  gastro-epiploica  deztr.  II,  1,  336. 

et  sinistra  II,  1,  199. 

sinißtr.  H,  1,  335. 

—  glandariae  II,  2,  314. 

—  glutaea  inferior  II,  2,  170. 
superior  II,  2,  169. 

—  haemorrhoidal.    (extern,    et    med.) 
n,  2,  171. 

superior  II,  l,  336.  II,  2,  171. 

~  hemiazygos  I,  2,  442. 

—  hepatica  II,  1,  259,  333. 

—  hypogastrica  II,  1,  329.  II,  2,  167. 

—  ileo-colica  II,  1,  336. 

—  ileo-lumbalis  II,  1,  128.   II,  2,  168. 

—  iliaca  communis   (dextr.    et  sinistr.) 
II,  2,  167,  168. 

externa  II,  1,  329.  II,  2,  167. 

—  —  interna  s.  Vena  hypogastrica. 
primitiva  II,   1,  329.    II,  2,  167, 

lü8. 

sinistr.  Verhältniss  derselb.   zum 

Rectum  II,  2,  168. 

—  innominata  1,  2,  439. 

—  —  dextr.  u.  sinistr.  I,  2,  440. 

—  intercostalis  I,  2,  209. 

inferior  I,  2,  210. 

suprema  I,  2,  209. 

—  interlobularis  der  Leber  II,  1,  248. 

—  interossea  brachii  III,  1,  229. 

—  intestinalis  der  V.  mesenterica  sup. 
II,  1,  33Ü. 

—  intralobularis  der  Leber  II,  1 ,  248. 

—  iracundiae  III,  2,  115. 

—  jugul.  anterior  horizontalis  I,  1 ,  360. 
externa  I,  1,  359. 

anterior  I,  1,  366. 

posterior  I,  1,  360. 


Vena   jugularis  interna  I,  1,  360. 

— in    der   Fossa  retromaxillaris 

1,  1,  132. 

Lage  derselb.  I,  1,  350. 

oberes  Ende  derselb.  I,  1,352. 

—  unteres  Ende   derselb.    I,    1, 

354. 
media  I,  1,  365. 

—  labialis  superior  u.   inferior    III,  2, 
497,  498. 

—  lacrymalis  III,  2,  500. 

—  laryngea  inferior  I,  1,  284. 

—  —  superior  I,  1,  283. 

—  lienalis  II,  1,  282,  335. 

Bami  lienales  derselb.  11,  1 ,  335. 

—  lumbalis  ascendens  II,  1,  127. 
transversa  II,  1,  127. 

^  magna  Galeni  III,  2,  248. 

—  mammaria  I,  2,  211. 

—  masseterica  III,  2,  498. 

—  maxillaris  interna  HI,  2,  498. 
interna  anterior  u.  posterior  III, 

2,  498. 

—  mediana  (antibrachii)  III,  1,  53. 

—  —  (cephalica  u.basiüca)  III,  1,  233. 
colli  I,  1,  365. 

—  meningea  media  III,  2,  147,  499. 

—  mesenterica  inferior  II,  1,  335. 
superior  II,  1,  336. 

Kami  intestinales  derselb.  II, 

1,  330. 

—  obturatoria  II,  2,  169. 

—  occipitalis  I,  1,  95.  III,  2,  1 16. 

—  ompbalo-mesaraica  II,  1,  341. 
~  ophthalmica  111,  2,  499. 
inferior  III,  2,  500. 

—  ophthalmo-meningea  III,  2,  152. 

—  palatina  HI,  2,  498. 

—  palpebralis  inferior  III,  2,  497. 

—  pancreatica  II,  1,  335. 

—  pancreatico-duodenalis  II,  1,  337. 
j  —  parumbilicalis  II,  1,  339. 

—  pericardiaco-phrenica  I,  2,  212. 

—  pharyngea  I,  1,  ^57. 

—  Poplitea  III,  1,  464. 

—  portae  II,  1,  268,  334  ff. 

accessorische   Aeste   derselb.   II, 

1,  340. 


^^^P                        »0                                            Baelt-Eegifiten                                 ^H 

^^^^H                              Vena  portae:  centripetale  Verzweigung 

VenA  thyreosdea  inferior  r  oigttl 

^^^1                                  dernelb.  II, 

perior  l  1,  305,  358.          ^M 

^^^^^B                              directe  Verbiud.  der^ielb.  mit  der 

-  tibialiö  IlL  1,  M4.            ^W 

^^^H                                  CaYä  inferior  II,  1,  339. 

—  tnuiHversa  colli  I,  1,  361.       1 

^^^B                                SinuB  dernelb.  11,   1.  259.  338. 

—  traosTersaiia  cemüalis  iUg|H 

^^^^^1                              Verbind,  tidt   der   Cava  inferior 

^M 

^^^1 

—  ulnarii  lir,   1,  2iL             ^H 

1                               -   Wurzeln  deraelb.  11.  I.  335. 

—  umbOicaliB  11,   1,  29,  S4sX 

1                              —  praeparata  III,  3,  115. 

—  —  obliterirt«  U,  U  27. 

1                              —  pi-ot'unda  penia  11,  2,  3Ki. 

-  ttt^rina  11,  2.  172. 

^^^^B                              —  pulmoualia  I,  2,  3!ü,  43i). 

—  vertebraÜö  anterior  I.   1.  96* 

1                               —  pulDionaL  dextr.  \u  »inistr.  I,  2,  437. 

—  —  ext.  *.  auperficialifl  I,  l,  $ 

^^^h                               ^  radialis  III, 

es:t.  anterior  1,    1,  364» 

^^^^H                               ^  renaÜH  {s.  emulgeui^)  11,  1,  SJ2. 

lateralis  1,  1.  9B. 

^^^^K                              ^  aacraüa  lateralis  11,  2,  16^. 

—  —  posterior  I,   1,  1*7.          ^ 

^^^H                              niedia  11,  2.  168. 

profunda  I,  1,  ii7.         ^H 

^^^H                             —                            1,  2:n. 

—  vesicalis  11,  2,   17L              ^^ 

^^^H                               —  »apbeua           I,  465. 

Venenwysrtem  den    ünterleil»  b«d 

^^^P                              

wacb^euea  11,  1,  327  ff,            m 

um  Malle  olu8  ißt  ein.  111.1,317. 

Venöser   Gang    irn    Föt.i1kr«M|J 

-  —  parva  III,  1,  407. 

^H 

—  --  nmgna:  Eamna  communicanader- 

Ventriculus  s,  Mti^^t-'u.             ^^t 

aelb.  zur  Ven,  Hüpb.  magu.  Illt  It  467, 

—  eerebelli  11 1,  2,  1^9.          ■■ 

—  aepti  pellncidi  111.  '2,  240. 

—  cerebri  tricomin  III*  2,  228. 

"  apennaÜca  interna  IK  1,  331. 

—  cordw  dexter  I,  2,  Soü. 

—  subclavia  1,  ],  34i».    I,  2,  207. 

Minister  I.  2.  3511. 

—  —  in  der  MobreubeLiii 'sehen  liriibe 

—  lateralis  cerebri  111,  2,  22Ä. 

^^^P 

—  medius  «.  tertiu«  (cerebri)  lll. 

—  —  in    dev     Uegii>    at^rnooleidoinar 

—  Morgagni  J,  1,  244. 

atoidea  l  I,  149. 

—  quartoÄ  111.  2,   \SX 

—  flubcutanea  abdominia  II,  1,   129. 

-  septi  pellucidi  III.  2,  214. 

—  —  —  Auastomose  derselb.   mit  der 

Venu.H  Hottentotte   II.  3.  ^. 

Vena  dor^alia  peuis  11,   1,  55. 

Verengerer  der  Stimmritze  1,  1, 

colli  1,   I,  364. 

Verkürzung,   ucUeinbare   der    IJi 

_  inferior  I,  l,  367. 

tremitaten  IL  2,  12. 

iiubiti  111,  1,  53, 

Verlängertem  Mark  Hl,  J,  167. 

peniii  11,  2.  316.                                ' 

Vermiii  de.^  Kleinhirns  III,  2,   17 

—  flubmentali?«  111,  2,  VJS, 

Vertebra  colli  promineüfl  t^  U  44 

—  sapniorbitaliö  lU,  2,   115,  497. 

-  firontali«  lU.  2,  57.                    ^ 

—  äuprarenalis  U,  1,  .S32. 

—  occipitalia  lII,  3,  37- 

j                             —  tewporali«  lll,  2,  11 :». 

—  pariatalifi  UL  2,  57.            ^ 

Media  111,  2,   IIa. 

YettQx  yeaicae  U,  2.  230.       ^M 

superficiaUii  lll,  2,  i*2. 

Vefica  nrinaria  b.  UafnbUM9^^^| 

—  —  —  ant.  u.  pOöL  III,  2,   115. 

Veüieula  fellea  s.  Galle Dlilaii^^| 

—  thoiucica  externa  I,  1,  BtlB.  I,  2,  206. 

--  germinativa  11,  3,  32;.^.       ^^M 

—  -   interna  I,  2,  211. 

—  aeniinalia  8.  Samenbla««?  1^19 

—  thoracioo-aeromialia   1.  2,  201). 

-  prostatica  H,  2,  291».                   1 

^  tliymica  I,  2,  212.                                  Veaicnlae  pulmonale«  i,  2,  30D»    1 
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Vestibulum  des  knöchernen  Labyrinths 
III,  2,  468. 

—  oris  in,  2,  299. 

—  vaginae  II,  2,  391. 
Vibrissae  III,  2,  346. 

Vieleckiges  Bein:  grosses  und  kleines 

III,  1,  114  u.  116. 
Vierhügel  lU,  2,  209. 
Villi  chorioideales  HI,  2,  238. 

—  intestinales  s.  Darmzotten. 

—  pericardiaci  I,  2,  394. 
—-  peritonaeales  I,  1,  102. 

—  pleurales  I,  2,  276,  277. 

—  pulmonales  I,  2,  298. 

—  synoviales  III,  I,  11. 

Vincula  der  Fingerbeugesehnen  III,  1, 

187. 
— -  tendinum  III,  1,  96. 
Virga  8.  Penis. 
Visceralbogen  I,  1,  7,  8. 

—  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Ge- 
bilde I,  1,  7,  8. 

Vitellus  II,  2,  329. 

Vogelklaue  des  Grosuhims  III,  2,  217. 
Vola  manus  III,  1,  84. 
Volksstamme,    schlichthaarige    III,   2, 
124. 

—  wollhaarige  III,  2,  124. 
Vomer  III,  2,  ;;53. 
Vorderarm  III,  1,  GO. 

—  Fascie  desselb.  III,  1,  Jril. 

—  Interstitium  interosseum  desselb.  HI, 
1,  62. 

-  Muskelu  desselb.  III,  1,  169  if. 

—  Regio  extensoria  desselb.  III,  1,  66. 

—  Regio  flexoria  desselb.  III,  1,  63. 
Vorderarmstrecker  III,  1,  11)6. 
Vorderfusa  111,  1,  389. 
Vorderhals  J,  1,  117. 

—  Binde  desselb.  I,  1,  429. 

—  Haut  desselb.  I,   I,  438. 

-  'Knochengerüste  desselb.  I,   I,   105. 

—  Muskulatur  desselb.  1,  1,  IGO. 
~  Nerven  desselb.  1,  1,  378. 

—  Spinalnerven  desselb.  I,  1,  401. 

-  -  Truncus  lymphaticus  dexter  desselb. 

I,  1,  374. 

—  Zusammensetzung  desselb.  I,  1,  165. 


Vorhof  des  knöchernen  Labyrinths  III, 

2,  468. 
Vorhofszwiebeln  11,  2,  394. 
~  Gefässe  und  Nerven  derselb.   II,   2, 

396. 
Vormagen  I,  2,  331. 
Vormauer  des  Grosshirns  III,  2,  318. 
Vorsteherdrüse  s.  Fi'ostata. 
Vortex  cordis  I,  2,  378. 
Vorwärtswender,  nmder,  der  Hand  III, 

1,  170. 
Vulva  II,  2,  390. 

W. 

Wade  III,  1,  3üG. 

Wadenbein  s.  a.  Fibula  III,  1,  291,  802 

u.  345. 
Wadenbeinmuskel,  dritter  III,  I,  416. 

—  kurzer  III,  1,  426. 

—  langer  HI,  1,  426. 
Wadenbeinnerv  HI,  1,  476. 
Wadenbeinpulsader  HI,  1,  461. 
Wadenmuskel  s.  str.  III,  1,  418. 
Wadenmuskeln,   oberflächliche  III,   1, 

418. 

—  tiefe  III,  1,  30b  u.  423. 
Walzengelenk  111,  1,  6. 
Wange  IH,  2,  315. 

—  Gefösse  und  Nerven  derselb.  III,  2, 
316. 

Warzengegend  des  Schädels  III,  2,  83. 
Warzenhof  I,  2,  240. 

—  des  Mannes  I,  2,  251. 
Warzenmuskeln  I,  2,  35H. 
Waasorköpfe  IH,  2,  11. 
Weber'sches  Organ  II,  2,  300. 
Wechsjelzähne  111,  2,  2y{>. 
Weichen,  II,  1,  35  u.  3G. 
Weisse  des  Auges  III,  2,  398. 
Wharton'sche  Sülze  II,  1,  32. 
Wipfelblatt  des  Kleinhirns  III,  2,  17?^. 
Wirbelkanal,  Blutleiter  desselben  I,  2, 

211. 
Wirbelkanal  der  Bruat  I,  2,  70. 
Wirbelkörper,  Ernährungsloch  derselb. 

I,  2,  81. 
Wirbelkörpergelenke  I,  2,  7G. 
Wirbelpulsadem  I,  1,  34G  u.  IH,  2,  242. 


^M            q2                                                 Baeh'RegiBter,                                                ^^H 

^M            Wirbelsäule  der  Brust,  Höhe  derseltien 

Zellenßcbichte  dea  Kleinhirns  Hl,  2,  m. 

H 

Zellstoff,  intraspinaler  I»  1,  KH- 

^H             _  _   _   KriUmnung   rleraelben    1,   2, 

Zirbel  m,  2.  210. 

H 

Zona  dentata  der  Lam.  spirmhi  mein- 

^m              WolflTBcher   Gaag    der   üraiere    11,    2. 

bmnacea  ÜI,  2,  4m, 

H 

—  laevis  (dea  Dtict.  cochlearia)  lU.  % 

^1              —  Körper  a-  a.  Urniere  II,  2.  214. 

481. 

H              Wriaberg'acher  Knorpel  I,  1.  '213, 

—  orbicularia  femoria  111,  1»  3ö5. 

H^             Würfelbein  lU,  1,  3Ö6. 

—  pectinata  (des  Duct.  coobleari»)  fB, 

^^^»^        Wunden,    horizontal  penetrirende   der 

2,  461. 

^^^R            mnf  unteren   Intercostnlräimic  l,  2, 

—  pellucida  des  Oviilum  11,  2,  3S9. 

^^H 

Zonula  Zinnii  III,  2,  429. 

^^^f        —    penetrirende   der   Bnmt   I,    2,    54, 

Zuckerhutköpfe  III,  2,   15, 

^^^^ 

Zungelchen  des  Kleinhirns  III,  %  178» 

^^^^         Wunderuetz   bipolares   der   Nieren  U, 

Zunge  in,  2,  323. 

^^H 

—  Balgdrüaen  derselb.  Ul,  2,  385. 

^^^         Wurm  dea  Kleinhirns  111,  2,   177. 

—  Gemaae  derselK  III,  2,  335. 

^m               Wurmfortsatz  11,  1,  225. 

—  Geächmacks Wärzchen    deraclb.    lU, 

H               Wurstmaul  lü,  2,  300. 

2,  330. 

1 

—  Lymphgefäase  deraelb.  UI,  2.  33«. 

-  Muskulatur  derselb.  111,  2,  S2ß. 

H               zahne  111,  2,  285. 

-  Nerven  derselb.  lU,  2,  337. 

■               -  bleibende  III,  2,  297. 

—  Venen  derselb.  III,  2.  83^. 

^H               —  Entwickelung  und  Durchbruch  der- 

—  Verbindungen  derselb.  III,  %  324, 

H                  Rdb.  Ol,  2,  291. 

Znngeubein  I,  I,  156* 

^m               —  Keime  deraelb.  111,  2,  2^)2. 

—  Gelenke  dcs»elb,  I,  l,  15a 

H               —  Wechsel  der«elb.  III,  3,  297. 

—  Homer  desselb,  I,  1,  157. 

■              -  Weichtheile  derselb.  Ill,  2,  292. 

—  Körper  desselb.  1,  1,  156, 

^H               —  Zuflammensetzung  derselb.  III,  2,  288. 

Zungenbeingrabe  I.  I,  14i. 

^H               Zahn  des  Epiatropheua  l,  1,  38. 

Zungenbein-Zungenmuskel  UI,  2,  327. 

^m              Zftbn-  (oder  Elfen*)  Bein  der  Zahue  III, 

Zungendrüsea  IlT,  2,  333. 

^m                  2,  289. 

—  traubeni^rmige  III.  2.  334. 

^m              Zfümfasern  III,  2,  290. 

ZungenÜeiachnerr    I,    1 ,  399  u.  IB,  1 

H               ZuhnfleiPicli  III,  2,  293. 

546. 

^1               Zahnpapillen  IH,  2,  295. 

Züngenknoteu  I,  l,  382. 

^B              Zahnacheide  lll,  2,  290. 

Zungennerv  I,  1,  3dl. 

H              Zahnwiükel  III,  2,  U. 

Zungenpulsader  I,  1,  325, 

^1               Zäpfchen  dea  Kleinhirns  11  f,  2,  179. 

Zungenschleimhavit  III,  2,  330. 

^m               Zapfenkörper  der  Netzhaut  111,  2,  422, 

Zungeuacklimdkopfiierv  I,  1,  3*^7  n  Ul 

^1              Zapfenkörner  der  Netzhaut  m,  2,  423. 

2,  537, 

^M              Zehen  ÜI,  1.  332. 

Zungenspitze  lü,  2,  324. 

^m              -  Krochen  deraelb.  IIL  1.  359. 

Zungenwurzel  III,  2,  324. 

^H              Zehenbeuger,  gemeinsohaftlicher  III,  1, 

Zwerchfell  l  2,  55  u.  149, 

■ 

-  Bruatbeintheil  desselb.  1,  2.  157. 

H              kurzer  III,  1.  433. 

—  Fimktion  deaselb.  I,  2,  164. 

^H              Zehenatrecker    gemeinacbaftlicher    IH, 

—  Grenzen  deaaelb.  J.  2.  66, 

■ 

—   membranöaer  Ueber^ng    deivelb.  l 

^B              Zellblutleiter  III,  2,  151. 

2,  153. 
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Zwerchfell,  Pars  camosa  desselb.   I,  2, 
153. 

—  Pars  sternalis  der  Pars  camosa  des- 
selb. I,  2,  157. 

—  Pars  tendinea  desselb.  I,  2,  163. 

—  Pars  yertebralis  s.  lumbalis  der  Pars 
camosa  desselb.  I,  2,  155. 

—  Partes   costales    der  Pars    camosa 
desselb.  J,  2,  158. 

—  Partes  intercostales  der  Pars  camosa 
desselb.  I,  2,  160. 

—  Portio  ascendens  s.  verticalis  desselb. 
I,  2,  150. 

—  Portio  lombo-costalis  desselb.   I,  2, 
157,  162. 

—  Portio  phrenica  desselb.  I,  2,  151. 

—  Schenkel  der  Pars  yertebralis   des- 
selb. I,  2,  155-157. 

—  Stand  desselb.  I,  2,  152. 


Zwerchfell,   Zusammensetzung  desselb. 

I,  2,  158. 
Zwerchfellnerv  I,  2,  468. 
Zwerchfellpulsadem  I,  2,  206. 
Zwergköpfe  IH,  2.  14. 
Zwickel  des  Grosshims  III,  2,  204. 
Zwickelbeine  DI,  2,  104. 
Zwillingsmuskeln  II,  2,  185. 
Zwinge  des  Grosshims  III,  2,  215. 
Zwischenknochenmuskel  DI,  1,  197. 

—  äussere  und  innere  III,  1,  198. 

—  des  Fusses  III,  1,  435. 
Zwischenkömerschichte    der    Netzhaut 

III,  2,  424. 
Zwischenrippenarterie,  obere  I,  1,  846. 
Zwischenrippengelenke  I,  2,  112. 
Zwischenrippenräume  I,  2,  127. 
Zwölffingerdarm  s.  a.  Duodenum  11,  1, 

205. 


^^^^^^^^^^^^B      Namen-Register.    H 

^^^ 

Baxkow,  H-  C.  L. 

Abeniethj  U,  K  asa 

II.  2,  233,  212, 

Aderholdt  Ilf»  2,  54. 

ßarrow   I,  2,  239, 

Adriani  1,  2,  316. 

BarthoUn  1.  %  Ui 

Aehf,  (Ck)  T.  2.  76;  II  2,  100;  III,  2, 

2,  65,  75.  401  j  , 

4,  in. 

2,  409.  410, 

Albin.  (ß.  S,)  I,  1,  81j  n.  2,  146;  III, 

Baudeloeqne  U,  % 

1.  Ih7,  425:  m,  2,  88. 

Beale  II,  1,  249. 

Almargo  I,  2,  43ä 

Beck,  B.  n,  2,  291 

Ammii^sat  \l  %  202,  297. 

Becker.  F.  J   t.  I| 

AndetHcli,  C.  S.  I,  L  H  7    4i4    Ij3. 

Becken  O.n,  2.270 

Aiidral  I,  %  366.                                         Becker  1,  %  i&%  | 

Ankermann  11,  9,  27  i. 

BecUrd  I,  1,  259; 

AmntiuB  l,  2.  a56. 

Bednar  11,  2,  237. 

Aristoteles  III.  2,  Ui5. 

Beer,  A,  II,  1,  301 

Arnold,  Fr.  T,  1,  56,  90,  225.   275,  282, 

Behrends  l,  2,  4015 

361,   30 J,    S93.   3f>7,    423;    I,  2.  188, 

Bell  Ch.  I,  1,  39» 

831;    II,   1.  304,  311;  n,  2.  237;    lU, 

Berand  I.  2.  40K 

l,   UO,   152,  392;    HI,    2,  67,   G^,   95, 

ÄSmrd,  A.  I,  l.  S 

15.%  156.  175,  168,  199,  215,230,250, 

Berard,  M,  P.  11. 

279,  446,  459,  514,  528.  530.  513,  541. 

Bergmann,  C.  I,  t 

Arnold,  J.  III.  2,  417. 

Berlin.  K.  Hl.  2,  3 

Aflciiersou  L  1,  8. 

Bemiird,  Ck  I,  l, 

AaeUios  11,  1,  347. 

2mI,  338;   IH,  2« 

^^^^^m     Auerbach.  L.  II.  1.  221.  23  ^  364, 

Bertin  HI,  1.  liS^ 

,  ^^^^BL  Autenrietli  I,  i,  342  i  11,  1«  240.            ^BetdcUet,  J^  W-fl 

Namen-  Register . 


95 


Bi8choff  (E.  Ph.  Ed.)  D,  1,  192;    II,  2, 

229;  Iir,  2,  459,  630. 
Biüchoff,  jun.  III,  2,  530,  538. 
Bizot  I,  2,  36Ö. 
Blainvüle  III,  1,  346. 
Blandin  II,  1,  5;  III,  2,  334. 
Blumenbach  III,  2,  7. 
Blumhardt  III,  2,  41. 
Bochdalek  I,  2,   2G8.  3i;9;    II  f,   2,  170, 

230,  334,  447,  517. 
Bock,  A.  0.  I,  1,  409. 
Bockahammer»  C.  II,  273. 
Bannet  L  1.    40. 
Bordeux  I,  2,  272. 
Botdllaud  I,  2,  3i;6. 
Boulard  I,  1,  312. 
ßourgery  I,  1,.  419;  1,  2,  310. 
Bowman  I,  2,  34;  II,  1,  253;  111,2,400. 
Braune,  W.  II,  2,  198. 
Breit  II,  2,  100,  220. 
Breschet  I,  1,  99,  365,  K66;    I,   2,    88, 

210;  III,  1,  22S;  ÜI,  2,  55,  152. 
Brown-S^iuard  I,  1,  104. 
Bruecke  I,  2,  402;  11,   !,  211,216,  233; 

III,  2,  411. 
Brunner  II,  1,  206. 
Bruns,  V.  v.  I,  1,  94,  131,  133;    III,  2, 

45,  51,  150,  3:^5,  521. 
Bnms,  P.  jun.  III,  2,  400. 
Buchanan  III,  2,  437. 
Budge  I,  1,  415;    I,  2,  145;    II,  2,  218, 

239,  279;  III,  2,  417,  547. 
Burdach  III,  2,  183,  199,  202,  204. 
Bums- Allan  I,  1,  139,  142,  315,  320,  429. 
ßurow  II,  1,  120,  389. 
Burrows  III,  2,  100. 


Camper,  (P.)  I,  2,  403;  III,  1,  318;  III, 

2,  9. 
Carcassonne  II,  2,  415. 
Camochan  III,  2,  45. 
Cartesius  III,  2,  llo. 
Caru3  n,   1,    100;    III,    1,  78.  494;    III, 

2,  4. 
Casper,  J.  L.  I,  1,  439. 
Cavasae,  J.  A.  I,  1,  252. 
Chassaignac  I,  1,  82,  318;  DI,  2,  319. 


Clarke  III,  2,  175,  504. 

aaudius  II,  2,  482. 

Cleland,  .1.  ü,  2,  256. 

Clendinning  I,  2,  367. 

Cloquet  I,  1,  382;    H,   1,  40,  70;    III, 

1,  489. 
Cohnheim  III,  2,  403. 

CoUes  II,  1,  52;  II,  2,  49,  303,  415. 

Columbus  I,  1,  248. 

Conradi  I,  2,  23. 

Cooper,  A.    I,   2,   246,  279,  326;    II,  1, 

56,  149,  309. 
Coopman,  G.  II,  2,  1dl. 
Corson,  J.  W.  I,  2,  39. 
Corti  III,  2,  482. 
Cotugno  ni,  2,  253. 
Cotunni,  D.  III,  2,  475. 
Cowper  II,  2,  805. 
Crede  II,  1,   142. 

Cruikshank  I,  1,  373;  III,  2,  250. 
Cruveilhier    I,    1,    360,    354,    362,   420, 

428;    I,    2,    114,    IIP,    187,  140,  151, 

187,   276,    304,    390,    404,    431,    451; 

U,  1,  90,    330;    II,  2,  148,   210,  377; 

III,    1,    152,    401,440,457;    lü,   2, 

308,  546. 
Cullen  I,  1,  3. 
Cnvier  II,  2,  8. 
Czermak  I,   1,  209,  237,  242,  277;    III, 

2,  70. 

D. 

Danz  II,  1,  151. 

D'Arpentigny  III,  1,  78. 

Deichler  I,  2,  311. 

Deiters  III,  2,    1G3,    171,  174,   175,  184, 

187,  484,  544. 
Delafond  II,  1,  212. 
Delpech  I,  2,  77. 
Descemet  III,  2,  406. 
Devalez  II,  1,  337. 
Dieterich,  C.  I,  1,  25;  III,   2,  68. 
Dittel  I,  1,  168,  363,  432,  43(>;  II,  1,  46. 
Douders    I,    2,    145,    296;    III,    2,    158, 

160,  386. 
Douglas,  J.  I,  2,  147;  II,  1,  176. 
Dowel  1,  1,  355. 
Dubois,  P.  A.  I,  2,  241 ;  II,  2,  97. 


^^H                           fg                                                 Names-Begister.                                         ^H 

^^H                               Dübob-Reymond  !,  1,  415. 

Friedberg,    H,  n,   2.  207;    III,    U 

^H                               Duchenae,  G.  B.  I.  2.  170;  11,  1.  7B. 

158;  IlL  2,  3a  395. 

^H                               DupQjtren  T.  1,  388:  IIT,  1.  71. 

Friedleben,  A.  I,  2,  323,  462;  IIL  U 

^H                                 Dürr  11,  2,  73. 

Froriep  I,  1,  437;  L  2.  2Ä0;  IL  1. 

^H                                Dursy,  E.  III,   1.  145.  m.  828.                , 

Föhrer  I,  1,  104,  884,  393;   Ü,  L  1 

^H                                 Dnval,  J.  I,  2,  240, 

IIL  h  425. 

^H                                DEondi  I,  1.  9.  10. 

E, 

Eberth,  C.  J.  1,  2.  314. 

Galen  U,  2,  402;  lU.  1,  76.      ^M 

Ecker.  A.  I,   1,   301;    I,  2.  327;    ü,  l, 

Galüei  IIL  L  2.                         ^M 

^H                                      268,  B72,  374;    10.  2,  4,   IBO. 

Garrod  IIL  2,  439.                      ^M 

^H                                Eckhard,  C.  1,  2,  249;  11,  %  i^^.  819. 

Gärtner  IL  2.  335.                       ^M 

1                               Ehreniitter  I,  1,  387. 

Gerdy,  P,  N.  I.  1.  144;   I,  2.  47, 

^H                               Elaaesser  I,  2,  47,  232;  D.   1,  344. 

ni,  2.  326. 

^H                                Engel  J,  1,  219,  294;  I,  2,   G,   13;  11,  1, 

Gerhard,  C.  L  1,  254,  279;  I.  2,  33« 

1                                   13,  224. 

61,  270,  411;  IL   L  243. 

1                                Engelnmnn  m,  2,  401,  403. 

Qemitz,  J.  IL  2,  27, 

^^H                              Euglidcb,  J.  m.  2,   153. 

Gerlach  II.  L  225;    IL  2,  318;    lU 

^^H                             Ernst  I,  2,  24. 

183,  184,  220,  222,  450. 

^^M                            EschricM  1,  1,  436;  I,  2,  236. 

Öimbemat  IL  1,  52. 

Giraldiä«  IL  2,  254.                        — 

^^H 

Glinon,  Fr.  IL  L  262,  33a        ^M 

Goethe  IIL  2,  260.                     ^M 

^^V                           Faeiebeck  III,  2,  508,  525,  520. 

Goodwyn  I,  2,  290.                      ^H 

FaUopia  II,  1,  50.  64. 

Goeselin  IIL  L  17.                      ^H 

Fantoni,  J.  I,  2,  402;  II.  1,  34. 

Graai;  E.  de  IL  2,  43,  248,  3^1^^ 

Paovel  11,  1,  339. 

Gräfe,  Jim.  IJL  2,  505.                        | 

Fialtiatow  IIJ,  1,  4. 

Gräfe,  86n.  L  L  812.                           1 

Feuerbacb  I,  1,  5. 

GraÜolet  IIL  2,  20L  203.                 1 

Fichte,  E.  n.  1,  3t;0;  11,  2,  87. 

Gray,  H.  II.  1,  283.                     ^H 

Fick,  L.  J,  2,  200. 

Green  UL  L  444*                       ^H 

Fischer,  .L  G.  HI,  2,  548. 

Griesinger,  W.  IL  L  281.          ^M 

Fischer,  X  L,  D,  I,  135;  IIL  1.  479. 

Grobe  IL  2,  333,                          ^ 

Fischer,  E.  11,  2,  20,  110, 

Gräber.  W,  I,  25,  27,  541,  175,  183, 

Flmachniann  1,  1,  172. 

26G,  275,  295,  30(J,  304.  354,  368 

^H                                 F5rBtei%  R.  IL  2,  257. 

%  19,  28,   135,   130,  137,   170;   II 

^H                                 Fohniann  III.  2,  230,  250. 

154,  173,  175,  287;  IH,  L  29,  36, 

^H                                 Foltz  I,   1,  162. 

103,  152,  154,   157,  ICl,  1G5,  172, 

^^P                                Fornerk  III,  2,  24L 

211,  215,  219,  222.  232,  250,  291,: 

Fninkenhauser.  F.  IT,  %  380. 

340,   364,  377,  383,  393,  432,  i 

Prerichs  I,  I,  301;  I,  2,  59,  387;  IL  1, 

in,  2,  84,  270,  328,  449, 

21.  23!),  240;  ni.   1,  10,   12. 

Gmby  IL  L  212. 

Freimd,  W.  A.  I,  2,  14,  103,  120;    11, 

GOnther,  G.  B.  II,  2,  142;    III,  I. 

1,  192;  n,  2,  3S5. 

80,  204,  319,  409. 

Frey,  H.   I,  370;  II.  1.  217,  219,  282; 

Gudrin  L  L  166.                        ^ 

234,  344;  n,  2,  217;  UI,  2,  378. 

Gurlt  L  L  261.                           ^M 

Freyfeld-Siabftdföldy  Ell,  2,  387. 

Gathne  H,  2,  801.                     ^H 

Namen-Begister. 


97 


H. 

Haase  I,  1,  225. 

Haen  de  II,  1,  23,  239. 

Halbertsma  I,  1,  41,  252;  I,  2,  116,  170, 

180;  Iir,  1,   166,  176,  479. 
Hall,  R.  I,  2,  305. 
Haller  I,  1,  344,  421;   I,  2,  197,  248, 

320,  406;    II,  1,  120,  168,  319,  387, 

353;  III,  1,  455;  IIT,  2,  165. 
Harn,  J.  II,  2,  271. 
Hamberger  I,  2,  145,  402. 
Hamernyk  I,  2,  19,  24,  266,  268,  276, 

390,  394,  410;  III,  2,  158. 
Handfield,  J.  II,  1,  265. 
Hannover  III,  2,  430. 
Harless,  E.   I,  1,  68,  266,  ^67;    III,  1, 

257. 
Harrison  III,  1,  222. 
Hasner  HI,  2,  882. 
Haasal  III,  2,  331. 
Hasse,  K.  E.  I,  1,  297;  I,  2,  304. 
Hecker,  C.  II,  1,  142,  298. 
Hein,  J.  A.,  I,  1,  208 ;  III,  2,  619. 
Heine,  C.  I,  2,  344. 
Helmholtz  I,  2,  121;   III,    2,  431,  466, 

483. 
HelvetiuB  I,  2,  437;  H,  1,  181. 
Henke,  J.  W.  I,  1,  49;  II,  2,  114;   IH, 

1,  8,  69,  114,  127,  129,  185,  138,  368, 
379;  III,  2,  3. 

Henle  I,  1,  20,  26,  33,  51,  60,  62,  66, 
80,  86,  120,  161,  181;  I,  2,  28,  77,  79, 
108,  137,  146,  164,  187,  188,  191,  306, 
312;  II,  1,  88,  119,  216,  249,  253,  255, 
279,  299,  304,  308;  II,  2,  76,  135,  167, 
211,  273,  276,  278,  281,  299,  302,  303, 
306,  336,  342;  HI,  1,  20,  114,  121, 
139,  152,  164,  175,  181,  182,  187,  192, 
196,  197,  352,  368,  380,  411,414;  lU, 

2,  7,  62,  89,  94,  106,  266,  269,  278, 
302,  329,  831,  869,374,401,408,416, 
421,  422,  476,  478,  480,  483. 

Hennig,  C.  H,  2,  341,  366. 
Hensen  IIT,  2,  479. 
Heschl  n,  2,  198. 
Hesselbach  IT,  1,  126. 
Hewson  I,  2,  329. 


Heyd  III,  1,  328. 

St.  Hilaire,  Geoffiroy  III,  2,  124. 

Hirschfeld  III,  1,  13. 

Hirzel  I,  1,  382. 

His  I,  1,  370;  I,  2,  328,  329;  IT,  1.  216, 
219;  m,  2,  230,  260,  261,  402,  429. 

Hodann,  J.  II,  1,  298. 

HoflPmann,  C.  E.  II,  1,  182. 

Hogarth  I,  1,  16. 

Hohl  II,  2,  78. 

Honorö  Chailly  U,  1,  811. 

Hoogeweg  II,  1,  298. 

Hoppe-Seyler  I,  2,  101;  III,  2,  400. 

Homer  III,  2,  373. 

Houston  n,  2,  310. 

Hueter  III,  1,  102,  110,  126,  129,  164, 
339,  351,  368,  382,  388. 

Humboldt,  A.  v.  I,  2,  252. 

Hunter,  J.  IT,  2,  279,  863. 

Huschke  I,  2,  300;  H,  1,  162, 161,  288; 
III,  2,  12,  125,  126,  177,  201,  343. 

Hutchinson  I,  2,  9,  12,  33,  184,  254, 
290. 

Huxley  III,  2,  217. 

Hyrtl,  G.  I,  1,  24,  60,  261,  285,  808, 
304,  305,  323,  342,  383,  397,  433;  I, 
2,  117,  173,  203,  834,  402;  U,  1,  16, 
81,  118,  209,  338;  H,  2,  213,  268; 
III,  1,  52,  111,  228,  269,  270,  346, 
352,  364,  427,  432,  451,  458,  464, 
455,  457,  461;  III,  2,  79,  98,  146, 
152,  277,  279,  328,  467. 


Jaeger,  ß.  I,  2,  186. 

Jarjavey,  J.  F.  1,  1,  347;   II,  2,  288, 

296. 
Jobert  II,  1,  56. 
Joseph,  L.  I,  2,  887. 
Jung,  B.  G.  III,  2,  217,  440. 

E. 

Karsch  III,  2,  124. 
Kehrer,  F.  A.  U,  2,  880. 
Kelch  I,  2,  146;  HI,  1,  44. 
Kellie  III,  2,  168. 
Key,  Axel  U,  1,  278. 
Kieman  IT,  1,  248. 

7 


1 

9^                                                Kamen-Rd^ter.                  ^^Hj^^^^^H 

^M 

Küntfi.  H.  Ft.  n,  2.  87,  111,  SSO, 

Lee,  B.  1.  2,  107;  U.  X  fll^H 

^H 

m^wch  n,  1,  65;  11,  2,  843. 

Lefort  I,  2.  290,                   ^^^B 

^^1 

meU  II,  2,  826. 

Lenliosii^.   S.  ir.   1,    1,  l»,  flH 

^H 

t                             Kliiik.  J.  J,  in,  l,  246, 

897;  in.  2.  m,   174,  544.           J 

^^1 

üöb,  J.  I,  2,  357;  n,  I,  268. 

Lenoir  III,  1,  329.  494.             ^J 

^H 

Kb^P  HI,  2,  3^. 

Leuckart,  K,  II,  2,  247.            ^H 

^^1 

Kobalt  G,  L,  n,  a.  248,  302.  306.  311, 

Leudet  1,  2,  3u4.                         ^H 

^H 

IS4.  3^,  39a 

Leuret  ni.  2,  2uO.                       ^H 

^^1 

Leveling,  a  P,  1,  2.  117,         ^M 

^H 

52g;   11.  l,  219,  281,  807,  36^,  372 j 

Levret  11,  2,  126.                        ^M 

^H 

n,  2,  196,  263,  271,  2f»7;  III,  2,  183, 

Lewinsky  n,  1,  32ft.                  ^H 

^H 

190c  211,  213.  290,  291,  294,  805,  338. 

Leydig,  Fr.  I,  1.  426.                 ^H 

^^1 

406,  42),  445.  480,  539, 

Leyh,  A,  Fr.  Hl  2,  107.           ^H 

^^1 

Kohlnmeh   II,  2,  209.  213.  299,  366, 

Liebermeigter  III.  2»  24  K         ^H 

^H 

3*>1,  411;   -  m,  2,  857. 

Liebreich  lU.  2,  392.                  ^H 

^H 

KoUmann,  .L  I,  1,  391;   I.  3,  465-.    11, 

Liedbeck  I.  2,  133.                    ^H 

^H 

1.  358;  III,  2,  235.  64U 

Lieataud  I,  2.  236 ;  D,  2,  237.  sH 

^^1 

Körner,  Th.  IL  2.  380. 

Liharsik  I,  2,  7.                                 | 

^H 

,                           KomiUer.  F.  I,  2,  42a 

Linhart,  W.  v.  I.  l,  32;    1,  %  30« 

^^1 

KnOuntT,  k  1,  1,  291. 

1,  69;  11,  2,  49,  56,    156;    UL  IM 

^^1 

Kniis.  III,   1,  56. 

295.  427.  489.                             ■■ 

^H 

Krause.  Fr.  Th.  I,  1,  182,  226,  329.  361, 

Lisfranc  1.  1,  339.                        ^M 

^^1 

423;  11.  2.  30ü;  DI,  1,  495;  111,  2, 

Littre  n,  2,  293,  322.                  ^M 

^H 

126.  290. 

Locquet  11,  1,  266,                       ^^ 

^H 

Kmiue.  W,  II,  2»  192,  318,  393;  lU,  1, 

Longet,  F.  A.  I,  1.  206 j    I,  2,  iM 

^^1 

102,  237,  242;   lü,  2,  75,  378,  422. 

l.  353,  363.                                         1 

^H 

Kreyßig,  F.  L.  I,  2,  380. 

Lo»chge  in,  1.  412.                    ^J 

^^1 

Kahn*5  111,  2.  403. 

Louie  I,  2,  69.                               ^^M 

^H 

KQTöchiier  I,  2,  386. 

Lower,  R.  I,  2,  349.                   " 

H 

KuMmaul  A,  1,  1,  309;  II,  2.  10,  352. 

Lucae,  G.  I,  2,  420;   HI,  2,  4.  li, 
Lncae,  S    Ch.  I,  2.  327. 

^^1 

L. 

Luüian  I,  2,  301. 

^H 

LaeBne<3  1,  2,  365,  366. 

Ludmg,  C.  I,  2.  118;  U.   1,  819;  1 

^^1 

Lambl  I,  2,  363;    11,   h  91;    ü.  2.  87, 

89.  275;  III.  2,  540. 

^H 

112. 

Luachka,  H   v.  I,  1,  U,  36,  41.  4Sy 

^^1 

LftudoiB  111,  2,  124, 

61.  71,  73,  74,  79.  91 ,  93 ,  104. 

^H 

Langenbeck,  B.  v.    1.    1 ,  436;    III,  2, 

116,  165,  176,  182,  18^,193,221, 

^^1 

321. 

231,  256,  258,  269.  262.  2ö9,  273i, 

^H 

Langenbeok,  J.  M.  II,  1,  149. 

21^2,  294,  295,  29tri,  310.  315^  344, 

^H 

Langer  1,  2,  237,  434;  H   l,  50;   11,  2, 

357,  361,  aOS,  b83,  394,  396,  4(M, 

^H 

224,  286,  308,  312.  313.  316;    UI,   1, 

418,  42U,  423,  427,  485;   I,  2,  3Qr 

^^1 

16,  122,  124.   128,  175,  368.  3^2. 

87,  m,  103,  in,  116.  119.   120, 

^^1 

Larrey  1,  2.   158,  259. 

16».   172,  IÖ5.  22U.  227,  229,245, 

^^1 

Lauth  1.  J,  263,  3r>6. 

301,  331,  835,  363,  369,  a75.  394  3 

^H 

Layater  HI,  2,  339, 

40«i,  408.  409,  429,  437.  451.  462, 

^H 

Lawrence  U,  1,  338. 

n,  1,   12,  33.  99,   IIB,   133,   141, 

^H 

Leber,  Th.  III,  2.  407,  428. 

169.  171,  178.  182,  225.  226^  343. 

1 

Le  Cat  I.  1,  418;  1,  2,  405;   11,  2,  288. 

262.  29J>,  304,  323.  328.  360,  S7i 

^m                                                     Namen-Reguter.                                                gg         ^^^H 

2.  27,  30,  51,  62,  69,  89,  94,  164,  184, 

Meyer,  L.  IH,  2,  143,  144,  439,  441.              ^^H 

187,  208,  211,  214,  228,  234,  236,  252, 

Meyer,  J.  I,  2,  422;  11,  1,   12.                           ^^H 

296,  312,  320,  339,  352,  3b0,  393,  m% 

Meyuert,  Th,,  Hl,  2,  196,                                ^^B 

411;    in,   1,  3,   13,  36,  104.   167,  278, 

Mieboii,  k  M.  III,   1,  17,  82.                             ^^H 

296,  401;   III,  2,  2,  74,   116,  131,  144, 

Middeldürpf  11,  2,  213;  Ol,  1,  88.                   ^^H 

155,  15i>,  157,  238,  289,  240,241,266, 

Mohrenheim  I,  2,  27.                                         ^^^^H 

305,  312,  318,  321,324,  333,  365,  360, 

Moleschott,  J.  I,  1.  37.  390;  I,  2,  34.             ^^H 

405,  478,  609,  519,  620,  544,  546* 

Momberger  I,  2,  2^),  30.                                    ^^^| 

Lüja  III,  2,   175. 

Monro,  A.  J,  1,  201,  397;  III,  I,  422.             ^^H 

M. 

Moutgomery  I,  2,  3,  240,                                   ^^^| 

Moore  11,  2,  38.                                                  ^^H 

Magendle  ITI,  2,  190,  253. 

Morel  II,  1,  255,                                                  ^^H 

Magitot  III,  2,  291. 

Morgagni,  J.  B.  I,  1,  35,  258,  281,  295,         ^^H 

Maier,  R.  HI,  2,  372,  383, 

315;   I,  2,  208,  240,  357,  4ü2;    U,  2,          ^^H 

MaiMiat  m,  1,  258,  400,  485. 

215,  292,  m\                                                   ^^H 

Maiasoneuve  1,  2,  92. 

Moser  III,  1,  185,   189.                                       ^^H 

Malacarne.  V.  IH,  2,  180. 

Malier,  H.  I,   t,  58;  III,  2.  00,  874.  407,         ^^H 

Maliatti  lU,  2,  99. 

408,  411,  412,  421,  422,  425,  426.                 ^^H 

Mftlgaigne  1,  l,  5,  140,  818 j   H,  I,  11, 

Müller,  J.  I,  1,  73,  244,  396;  I,  2.  186;                ^M 

57;  m,   1,  266. 

11,   1,   167,  174;    U,  2,  50,  145,  186,                 H 

Malpighi   I,   2,  309;    11,   1,  277,  281, 

301,  302,  304,  314,  318,  415.                                 H 

302. 

Munk  I,  2,  312.                                                           ■ 

Manec   11,  2,  86. 

Murray  I,  1,  341.                                                       ■ 

Manz  III,  2,  377. 

1 

Mar^chy  I,  2,  212. 

Marray  0,  1,  309. 

Kaboth  11,  2,  350.                                                  ^M 

Martin,  E.  11,  2,  69. 

Nägele  11,  2,  6,  115,  126.                               ^^H 

Martina  C,  III,  2,  285. 

Nagel,  A.  111,  2,  427,                                        ^^H 

Martyn,  P.  I,  1,  298.                                   , 

Naamyth  Ol,  2.  291.                                          ^^H 

Maacagni,  R  I,  1,  182,  284.   376;    III, 

Nelat^n  1,   1,  234.                                                 ^^^B 

2,  250. 

Neaent^ohn  III,  2,  101,                                       ^^H 

Maalieiimt^Lag^mar  III,  1,  187,  830. 

Neubauer,  J.  C,  I,  1,  304,                                ^^H 

Mayer  I,   1.  210;  III,  2,  341. 

Neugebauer,  L.  A.  II,  1,  32.                          ^^^| 

Mayer,  B.  I,  2,  404;  UI,  1,  94,  122. 

Neiihdfer  I,  1.  9.                                               ^^H 

Mayer,  ,1.  C.  A,  I,  1,  96,  99,  423. 

Neiimaun,  E.  III,  2,  290,  338,  533.                 ^^H 

Meckel,  J,  Fr.  I,  1,  155,  157,  162,  800: 

Niemeyer  111,  2,   134,  157.                                  ^^H 

I,  2,   102.  196,  405,  427;  D,  l,   174; 

Norrie  1,   1,  318.                                                    ^^H 

11,  2,  39B,  405;  III,  2,  217. 

Nnck  I,  2,  241.                                                    ^^H 

Meissner,  G.  II,  1,  364;  III,  1,  128, 

Nuhn,  A.  I,  2,  269;    II,  1,  53;    HI,  1,          ^^M 

Menifere  II,  I,  340. 

232,  401 ;  III,  2.  43,  334,  499,  519.             ^^H 

Merkel,  C.  L.  1,  1,  201,  212,  219,  223, 

^H 

242,  243,  263,  265,  274,  276,  282,  298 ; 

III,  2,  S46. 

Oekl,  E.  I,  2,  116.                                           ^^H 

Mery  11,  2,  305. 

Oken  11,  1,  29;  UI,  2,  58.                                 ^^H 

Mettenheimer  IH,  2,  231. 

Ollier  lU,  1,  3,                                                   ^^H 

Meyer,  H.   II,    2.  6,  116;    111,  1,  144, 

OUivier  I,  1,  28.                                               ^^H 

258,  319,  321,  367,  369;    Hl,    2,   54, 

Otto,  A.  W.   I,  h  873;   I,  2,  204,  205;               ^M 

276»  277,  433. 

m,  1,  103,  15L                                                     H 

IQQ                                             Namen-Hegiater.                                        ^^H 

d'Outrepont  II,  2,  9, 

I.  2,  812;  320»  395,  407;    ü.  I,  3 

Owen,  R.  111.  2,  217. 

II,  2,  59,  196,  380;  m,  2,  lus,  51 

OwBJftGnikow  III,  i?,  604. 

Rektorzik,  E.  11.  2,  2til ;  III,  2,  US 
RestelU  I,  2,  329, 

P. 

Retgiü»,  A.  11,  1,  63. 118,  IBl,  190,  S 

Paaw,  P.  !,  2,  1;  Ul  2,  68,  74. 

U.  2,  49,  295;    UI,    l,  313,  4ti; 

Pttletta  in.  2,  50^. 

2,  9,  191. 

Paracekua  IIl,  2,  104» 

Rexisch  l  2,  254. 

Parow   ir,  2,   il7. 

Rbeiner.  IL  L  1,  249,  257,  SSQl^H 

Patrubau  I^  1,  25. 

Richcrand,  A.  1,  I,  138.             ^H 

Peacock  I,  2.  36G. 

Eichet  I,   K  13i,  U6,  149,  2rj6.  189 

^^k                               Peters  I,  1,  23G* 

2.   1;  IK  1,  11,  27;  m,   1,  263,  3 

Petit,  J.  L.  II,  1,  89. 

Rindfleisch,  E.  I,  2.  273. 

Pötrequm    1 ,  1 ,  5;    I,  2,  24ß;    IJI,  1, 

Riolan  1,  2,  322. 

26L 

Rivinaa  1,  1,  187. 

Petfiche  II,  1,  311. 

Robert,  F.  U,  2,  72. 

Pflüger,  Fr,  W.    II,  2,  247,  329,  S31; 

!  Robert  I,  2,  250;  UI,  1.  S72,  414. 

1                                    III,  2,  293. 

Bobin,  CIL  11,  I.  31  ;  n,  2,  372, 

Phöbus  II,  1,  173. 

Ramer  III.  l,  128. 

Pitha  I,  1,  354. 

Eokitonskj  I,  l,  293;  I.  2,  75,  28«,  i 

Plotuiaet  II,  I,  310. 

II,  l,  lül.  273,  288,  290;    U.  2, 

Port^  If,  2,  236;  HI,  2,  437. 

371;  III,  1.  229. 

Portal,  A.  I.  2,  396,  43G;  II,  1.  185,  322; 

Koaenberger  1,  2,  406. 

IIJ,   2,   149. 

Rosenmüller  I.  1,  213;  I,  2,   147;  l^ 

Poupart  11,  1,  50. 

111;  n,  2,  248,  334;  lÜ,   I,   löSL 

Prat  I.   I,  286, 

lioäenthal,  F.  IH.  2.  247,  474, 

PurkjTiie  I,  1,  105;    IJ,  2,  329;   HI,  2, 

Rosenthal,  J.  I,  2.  219. 

18  n 

Roser  1,   1,  383.                               ^M 

Q. 

Rosa,  G.  UI,  2,  280.                      ^M 

Ros8ignQl  I.  2,  309.                       ^H 

Quain  I.  2,  8. 

Rouget,  Ch.  IT,  2,  333,  S44.         ^H 

Qiietelet  III,  2,  3. 

Roasaeau  III,  2,  261.                       |^| 

B. 

Rüdinger   111,   1.  13,  478;    111,2^1 

4m,                                      1 

Raiiiey  I,  2,  Sil. 

Rüge  I,  2.  135.                                      1 

Kahn,  C.  I,  1,  392. 

J 

Rapp,  W,  III,  2,  417. 

m 

Rathke,  H.  I,  J,  G,  32,  54,  368.  3G1. 

Sandifort  U,  2,  73;  III.  2.  253,    ■ 

Bayer,  P.  IJ,  1,  373. 

Santoriiii    I,  1,  65,   194,  201,  218^1 

Rebaamen  I,  2,  BIO. 

258,  270;    I,  2.  363,  436;    11,    t,  2 

Recklirighausen  III,  2,  403. 

II,  2,   145,   146,  301,  317  ;  llJ,  2,  1 

Redfern  III,  I,  8. 

108.   302. 

Reichert,  B.    I,  1,  7j    IJ! ,  2.  9l>,  135. 

Sappey  I,  1,  201,  207;  1,  2.  9,  2Uj, 

172,  190,  283,  235,  4G9,  472. 

I,   129,  258,  340. 

Eeid,  J.  I,  2,  866. 

Sauter  II,  2,  359. 

Reiaaeisen  I,  2,  316. 

Scarpa  I,  2,  407* 

Eeiftsner  IH,  2,  479. 

Schaafhansen  III,  2,  IS.                 ^H 

Bemak   I,  I,  28(i,  295,  301,  390,  897] 

Schäfer,  M.  I,  2,  411.                    ^^H 

Namen-Regiater. 


101 


Swieten,  van  II,  1,  12. 
Szymanowsky  HI,  1,  821,  822. 


Schäffer,  ß.  11,  1,  241. 

Schatz,  J.  A.  I,  1,  218. 

Scheiber,  J.  H.  I,  2,  424. 

Schiff,  M.  II,  1,  256,  889,  340.  1  ^ 

Schlemm,  Fr.  I,  1,  328;  II,  2,  185;  III, !  Tardieu  II,  2,  382. 


2,  109. 
Schlözer  I,  2,  250. 
Schmidt,  J.  A.  II,  1,  134. 
Schnepf  II,  2,  354. 
Schönlein,  L.  v.  III,  2,  171. 
Schott  II,  1,  171,  362. 
Schröder  van  der  Kolk  II,  1,  257. 
Schrön,  0.  II,  2,  327. 
Schütz  III,  1,  92. 
Schultz  lU,  2,  78. 
Schultze,  M.  III,  2,  165,  183,  356,  420, 

421,  422,  423,  426,  478. 
Schulze,  Fr.  E.  IH,  2,  108,  186. 
Sebastian  III,  2,  305. 
Sagend  I,  1,  248,  257. 
Seitz  I,    1,  190,  288;   I,   2,  20,  37,  39, 

127,  245. 
Semeleder  III,  2,  360. 
S^nac  I,  2,  390. 
Seutin  II,  1,  311. 
Sibson  I,  2,  8. 
Simon,  G.  I,  1,  309,  314. 
Simpson,  J.  S.  II,  2,  29,  197. 
Skoda  I,  2,  39,  399,  409,  422. 
Smith,  G.  K.  III,  1,  2ü8. 
Snow-Beck,  Th.  II,  2,  379. 
Sömmering  I,  1,  180,  265,  328,  864;   I, 

2,   12,  135,  366,  407,  450;    II,  1,  13, 

120;  m,  1,  174;  III,  2,  68,  166,  254, 

420,  502. 
Spigelius  II,  2,  3. 
Srb  m,  1,  445 
Stannius  II,  1,  148. 
Stark  II,  1,  330. 
Stellwag  von  Carion  III,  2,  380. 
Stephany  III,  2,  227. 
Stieda,  L.  II,  1,  278. 
Stilling,  B.  I,  1,  397;   III,  2,  171,  174,  |  Ulsamer  U,  1,  810. 

176,   178,  186,  190,  506,  546. 


Taylor  II,  2,  394. 

Teichmann  I,  2,  449,  451;    II,  1,  148, 

216,  234,  283,  349;  D,  2,  239;  111,2, 

336,  387. 
Tenon  III,  2,  390. 
Textor,  jun.  I,  1,  320;  III,  2,  489. 
Theile    I,  1,  285,  329,  393;    I,  2,  188, 

205,  404;   II,  1,  253;   II,  2,  166;   UI, 

1,  152,  168,  183,  186,  187,  197,  212, 

222,  360,  394;  UI,  2,  329. 
Thiersch,  C.  II,  2,  245. 
Thomson,  A.  II,  1,  102. 
Thumam  I,  2,  343. 
Tiedemann,  Fr.  I,  1,  313,324,341,348; 

I,  2,  168,  202,  204;    II,  1,  90;    II,  2, 

139,  371^  401 ;  UI,  2,  165,  166. 
Tillaux  I,  1,  186. 
Timm,  A.  U,  1,  276. 
Todd  I,  2,  311;  III,  2,  400. 
Tomer  III,  2,  289,  290. 
Tomsa,  W.  II,  1,  349;  II,  2,  276. 
Tourtual,  C.  Th.    I,    1,  194,  210,  212, 

216,  219,  225,  237,  263;    UI,  2,  48, 

466. 
Toynbee,  J.  I,  1,  211. 
Travers  II,  2,  265. 

Treitz,  W.  II,  1,  153,  207;  II,  2,  209. 
Trefurt  II,  2,  lOe». 
Trehan,  P.  C.  II,  1,  310. 
i  Triquet  I,  1,  131,  133. 
I  Tröltsch  I,  1,  211 ;  UI,  2,  445,  448,  461, 

461,  466. 
j  Tschudi  III,  2,  72. 
!  Turner  III,  2,  522. 

üffelmann  U,  2,  243;  UI,  1,  5,  119. 


StrauBS,  E.  I,  2,  26. 


V. 


Stromeyer   I,  1,  165,  167,  168;   UI,  1, 1  Vacca-Berlinghieri  I,  1,  284. 

271,  274,  419,  425.  i  Valentin  I,  1,  6,  423;   U,  2,  184,  247, 

Swammerdam  U,  2,  394.  313;  III,  2,  231. 


102                     ^^^^P         Namea-RegiBter.                                          ^H 

Valleix  T,  l,  nu                                        Weber,  a  0„  HI,  2,  431,  482.          f 

Valsalva  I,  1,  159,  200.  211 ;  IH,  2,  466. 

Weber,  E.  H.  1,  2,  76;  11.  2,  9D0. 

Veiel  E.  II,  2,  22^. 

Weber,  E.  uod  W,  Gebr.  I,  1.  43; 

Velpean  I,  1,  136,  150. 

2,  6,  113,  116;    m,  1,  21.  269,    f 

Verheyen  1,  1,  281j  I,  2.  241. 

363,  368,  376,  382,  492. 

Vememl  I,  1,  98,  2U1;  D,  I,  266;    UI, 

Weber,  M.  J.  I,  2.  167;  n,  1,  82$| 

J,  463,  46ö* 

2,  7.   122,  166;  Ul,  2.  82,  2ß$^ 

Vesal  Ä.  II,  2,  115,  14a 

Wedl  E.  II,  %  62,                        ^H 

Vieq  d'Azyr  I,  1,  266;  III,  2.  237. 

Weitbrecht  I,  l,  60;  I,  2,   108;    hI 

Vidal  1,  1,  286. 

97;  III,  l,  266.  364.                            1 

Vinci  Leonardo  da   HI,  1,  268 ;    Ul,  2, 

Welcker,  H.  IIl,  2,  4,  7,  IQ,  1^  74,1 

2ö5. 

102,  125,  297.                                     1 

Virchöw,  E.  I,  2,  298,  S87;   H,  J,  22, 

Wenzel,  C.  l,  2,  77.                              1 

^►8,  298,  803,  304,  348,  373;  H,  2,  286, 

Wernekinck  III,  2,  ISa                 ^M 

372;    m.  2,4,   10,   14,  58,  60,   104, 

Wübrand  lU,  1.  341.                     ^M 

160,  164,  221,  326,  4äl. 

Wilde  n,  1.  830.                           ^H 

Vogt,  C.  111,  2,  548. 

WilHs,  Th.  n,  I,  181,                  ^^ 

Voigt  III,  2.  7. 

Wilnon,  J.  11,  2,  304.                            1 

Volkioami ,   A.  W.  I ,  L  389,  898,  40i, 

Wiüalow  I.  2,  414;   II.  I,  62.   U^J 

40rj;   1,  2,  327,  369. 

2,  415;  m,    1,  370.                        ^H 

Voltolini  III,  2,  454. 

Wintrich  I,  2,  6,  39.                      ^M 

Vulpian  11,  1,  373. 

WintringUam  II.  1,  279.               ^H 
WoiUet  I,  2,  5,  8,  9.                      ^M 

w. 

Wolfert  I,  l,  893.                           ^M 

Wachendorf  III,  2,  416. 

Wolf,  C.  Fr.  I,  2,  36a                  ^M 

Wachamiith  10,  2,  633. 

Wood  II,  2.  95.                              ^^ 

Wagner,  E.,  H,  1,  263;  II,  2.  371. 

Wriaberg    1 ,  2,  407,  458;   O.  1 ,  a« 

Wagner,  H,  IH,  2,  199. 

361;  II,  2,  834;  III,  1,  246.               1 

Wagner,  E.  li,  2,  329;  HI,  2,  163,  166, 

WunderUch  1,  1,  13.                      ^J 

1                                    201. 

Wutzer  I,  1,  374.                          ^M 

Wahlgren,  F.  I,  1,  365. 

^H 

Waldeyer  111,  2,  2W,  291,  294,  206. 

^^1 

Wallmanu  I,  2,  67. 

^^1 

Wakhe  I,  2,  422. 

Zaglas,  J.  III,  2,  329.                     ^M 

Walter,  Fr.  A.  II.  1,  388. 

Zai«,  A.  n,  2,  61,                           ^M 

Walter,  G.  I,   U  359,  367;    I,  2,  462; 

Zang  I,  1,818.                              ^M 

I!,   I,  120,  259;  IIl,  2,  504. 

Zeis,  R  III,  1,  68,  968.                  ^M 

Walther,  Ph.  v.  I.  1,  322. 

Zenker  1,  2,  312;  II,  1.  268;  DI,  T^ 

Ward  I,  2,  17Ü. 

Ziemten,  H.  IIl,  l,  175.  247.               J 

^^^H 

Weber,  A.  lII,  2,  882,  883. 

Zoja,  6.  m,  2.  91.                               1 

1 

^^Hfli^^^^^^H^^^^^^^^I 

II 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


•  Tu  avuld  fluof  tbls  book  should  be  returned 
on  or  before  the  date  last  stamped  below. 


m  29  ^^3^* 

DEC  I  6  ^ 


V .  >r 


^.^ 


•^> 


^^ 


iW^*^ 


«•■^iVk:*"^ 


^-aürV 


A-     -^ 


>±^ 


V-f 


:-.'^ 


jJ**^  J 


•W5. 


x^r 


i-*- 


